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Fiebauriille  «tnoniineD.  D:<i  Blul  da  i.  FiU«  wurde  mir  von  Pnmiiiui  Dt.  Larna  (Wien) 
Cbenesdei  und  von  mir  onch  Aldikoff'i  Meüiode  (eferbt.  In  beiden  Ftlien  wUTden  Piuswdicn 
Sefdaden.  Du  Bild  iii  niu  Pmepimten  von  beiden  Feiten  conbialert.  Geielchnei  ndl  Coiupen- 
■aüoDucdUf  VIIIZatj,  Apochronutotgectiv  amm,  Apert  1^40»  honofenerlmmerdon,  i4#i/'Kher 
BcleuchDiBK,  ofleneiD  Condeiuor. 

„  33.  IHuome  hunumbliun,  uüiulKhei,  neiblichei  Tbier,  Zn'ii'  OruUr  IV,  Objectiv  itmm  nach  Dt,  Cari. 
H :  mit  teluuüüidigeia  und  eiutändi^oi  Stachel,  Copien  nach  Leuekart. 

,     34-  FUaria  iu(ulaii  haBinla,  nach  LrmU,  Cople  nach  Lrrttart. 

.  3s.  GTMitfWiUtvAt  Picbe  poütir,  (ei.  mk  Z,itf  Onilar  VI,  Inuneiaian  i  nun,  Apen  1-4°,  nach 
«ines  Orifüialpraepaiat. 

.  3«.  Grmktr-WUafictit  Vtotx  negativ,  (u.  mit  Zna"  Oculu  VI,  Lnmenion  9  nun,  Apen  i'4ii  nach 
einem  Oriftaalpraepatal. 

,     37-  Grubtr'^VidA^aAe  Prob«:  poaiti*,  malcnnkopucb  DJUdrlicbe  Gtö«h. 

,     38.  Gritter- tfrilitfitJie  Pnibe;  ik^Miu.  makroakapiKh  patfirliche  Gtoih. 

,     39^  Spectrum  dei  Ozyhaeuoclotdu. 

H     40.  Spectnim  d«  ptifrdeD,  redudvrten  Haemoclobint. 

H     41.  Spectnim  dti  Hatmatina  in  nIkaUicher  Lötuoff- 

«     43.  Spectnim  dea  r«duciert«B  Haematini.  ' 

,     43.   TtiikmuHH-i  Hamiiikryiulla,  Ocukr  IH,  ObjecilT  lA  Riicktn. 

„     44.  SpecCrum  d«1  Methaemoglobiu  in  innrer  und  neutraler  Lüftung. 

H     45.  Spcctmm  det  KohlenoxydhaemoilDbln». 

a     4fi.  Spectraiapparat  nach  Hering. 

.,    47.  Oiydui«ukö1bchcn  nach  v.  JaJttck. 

p     48.  Extraclioiuappam  nach  Scknars,  modificiert  van  v.  J-duck. 

.  49.  Die  MlklCKircaiÜimen  der  Mundhehle,  Pneparnle  nach  FriidlaHdf'l  Dnd  Günthir't  Methode, 
geieicbnel  mil  Ocujar  III,  Objecüv  Rikkrrt  '/„  bonueener  iDunerjion,  ^MClchet  BeleuchtUBf, 

a     }□.  Soonull  am  da  Hundhcble   ejnei    an   einem  Henfehler    leidenden    Individuum!,    leieichnet  mit 

Oeular  in,  Objectiv  iA  Rrirktrl. 
■     SI.  Lcplotlirii  buccalii  aui  dem  Zahnbe1a(e ;  dai  Praeparai  nrdc  mit  Jod-Jodkaliumloiung  gerirbt ; 

Icieichnet  mit  Oeular  III,  Objectiv  8.1  Kocktri. 
.     ;■.  TuniUkenbehig  bei  I»phlheHe,  Zrilf  Oeular  IV,  Apochromalobjeciiv,   i'jo. 
,     }3.  Diptuheriebadilen,  RrinculluT,  Zrüi  Oeular  IV,  Apochiomaiobjectiv,  1-3D.  (Hemi  ColleiBl  Canf 

kafmtr  danke  ich  beileu  Tiir  ÜberlaHunE  der  Praeparile  lu  T«.   ]3  und  13. J 
,     54.  Naaenichtdm,  geieicbnel  mil  Oeular  III.  Objecdr  %A  R/kktrl. 
.    ;;.  Epithelien,    Leukocyliu,  Kryitalle  dei  Sputumi,    (e»ic>iD«   mil  Oeular  UI,    Objecdvlinie  »A 

,     5d.  Elaatilche  Faaem  au>  dem  Sputum,  geieidmet  mil  Oeular  III,  Oljiectiv  tA  Rliehtti. 

.     S7.  Auhmupiialen  aui  dem  Sputum,  naiütliche  Gtdtae,  van  einem  Falle  von  Aithma  bronchiale. 

n    58.  Aalhmupimle  au  dem  Sputum,  geieichnet  mit  dem  Oeular  III,  Objectiv  IV  RtUSeri- 

n     59'  FlbrinferinnAel  %  naliirlieher  Oroate,    ytm  einem  Falle  .von  Pneumonie,   die  mii  aehr  heftigen, 

dyipnoeiiichcn  Anfallen  einhergieng. 
.    60.  FibiiDgeriBuel,  nach  «nem  Praeparale  aui  der  Sammlung  der  I.  med.  Kliiük  (Wien),  von  einem 

Falle  von  BroncUalcioup  itammend,  '/i  natQrlicher  Gröaie.  Denelbe  wurde  auch  von  Ot.KrtUcky 

bcKbrieben  iWiener  med.  Blaltsl. 
SchipMitelptla  avf  dem  Sputum  eiuei  Lungenabiceuei,  geielcbnet  mit  Oeular  t,    Objectiv  8  A 

Scbimmelpili  aui   dem  Sputum  eioci  LungenabtccaKi, '  gcieichnet  mit  Oeular   1,  Objectiv  8  A 

Tuberkelhaeilleu    aui    dem  Sputum,    geieichnel    mit  Oeular    V,    Objectiv    l/it    Ztiu,    bofflogenn 

Immeriion,  .«Mr'ichem  Beleuchlunguppirat,  cffenem  Condeuur. 
TuberkelbaeUten,    gefajhl  nach  ZiiÄI-ycilm,    geieichnel  mit  Oeular  III,     homogeon  ImmcnloD, 

Vu  ^'>'.  ..^Mi-iehem  Bei  euch  lungsapparal,  offenem  Condenaor. 
PneumonicCDceen.    Du  Bild  iiE  zuummengeHtellt  aui  einer  Reihe   von  Praepafalen   von  Sputii 


urul  ImmettioD  Z4itt  t  mm,  Apen 
,    6Jm  Echinococcuihalrea  und  Membran    des  Echio 

t  A  Jtikkrrl. 
,    68.  Ciaral-Z/füH-Kht  KryitaUa  aui  dem  Spul 

Objectiv  Vn  Hartnaek. 
V.  Jakich,  Diaguoeiili.  j.  Aufl. 


IT  111,   Objectiv  1/1,  R'Min. 
•a  Oiifioal  praeparale 
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XXVI  Verzeiehnii  dei  AbbildimgcD. 

Figur  69.  SpiituiD  cinei  Pncumoiukcn  Dich  Cram  gdubl,  Eudchnet  mil  CanlpdituiaDioculu  IV,  Zatt 

chroiuüsclKm  ImmcniDuobjecÜT  Vit- 
,    70.  TofluenzAlMdLlfln»  Zrirr  OcuUr  IV,  Objectiv,  Apachn>BAt-liiuii«niaa  ]'30. 
,    71.  Gcummibild  da  ErimcbencD,  (eicichnM  mit  Oculu  Hl.  Objecliv  iA  RricktrI. 
n    73^  SchkiiBcyliiider  aui  dea  Faecei,  lutüriiclu  Gröue,  eigcDe  B«obichLuiic. 
,    73.  CcMmmtbild  dti  Fsec«,  gciddiDct  mil  Oculu  111,  Objtcdv  %A  RrichcH. 
,    74.  Vinchnllie  Epiihdien  Hui  Fieco-ScUcin,  c<i«cluiel  mil  Oculu  11,  Objecüv  B  A  Siickrri. 
,    }y  Uii  Jnd-JodlulhimlDiuiig  bl*n  gcrubtt,    dem  BucUlui  tubtilii  ibulicbc  Bicillcn  um  den  Faecci, 

gcieidmct  nuL  Oculu  111,  Objecliv  SA  Riicktrl. 
,    76.  Sulkmifiei  Clnlridiwi  und  kor»  mil  Jod-Jodkilium  uch  bUufubecda  Bidllm  lut  dcu  Fuc«. 

,    ^^.  AWA'f  KODUubiicälica,  Roncultur.  OcuUr  111,  Objecliv  ^I^y  ^ü/t  homogene  Lmmovou,  ^^^'kchem 

Bdeuchtungi  Appuile,  offenem  Condeniot. 
„     1%.  /'{•tUrr-Pnm'i  Btaiha,  Reisculoir,  Ocalar  111,  Objecliv  Vii^c».  Iwmogenelmmenwn,  ^«ic'ictaem 

BelauchinngvAppuile,  ofFeiiem  Condeuor. 
^ie  Piupinlc  lu  Fitiir  «9  und  70  vecduke  ich  Kens  Prof.  t.  FritcA  <Wica|,  dem  ich  Idifär 

.    79-  Typhuibadlku,    Beinculnir,  geidchii«  mil  Oculu   111.   homogeDer  ImmenioD   Vii  ^"'"'    ^" 

Priepini  in  von  Dr.  S,  Palia\xf  mir  SbEriuKD  «oideD. 
q    Bo.  Typhuibadlleii  mil  GeiHcln,  ^üiCompensatiou-Objecdv  VIII,  Apachromit-lmmflVün  i'ja.  Coi- 

legeu  Ckiari  dukc  ich  füc  du  Pnepinl. 
,    Si.  Thieriiche  Puuiieii,  Copie  nuh  Iftlktueil.  Ijimtl,  Laick  und  Liutkart. 

,    Sj.  Tsema  tolium,  Kopf,  Glieder :  LoupenveigroueniDg.  Ei :  Ztia  Oculu  IV,  Objecdv  IV  nach  Prae- 

paniten  von  Cm'  und  n.   Jakstk. 
,    84.  Tacnia  Hgiuu,  Kopf  und  Froghillidea,  LoupenveigröueruDE,  t^er  :  ZiUt  Oculu  11,  Objecliv  IV, 

Pnepuue  von  Dr.  Carl. 
•\    85-  Taenik  nuia.  du  gjtnie  Thier.  Loupenvergrüuerungluif  S,  187  ttehl  fiUKhlich  nuürlicbc  Gröue], 

ProglDlÜden  im  reifen   und  anieifea  Zuiunde.   Eier:   Ziia  Oculu  IV,  Objectiv  VU,  Original- 


w 

Taenia  cucumerina,  Kopf:  Lc 

cdvo 

nach 

«7 

Ocular  VI.  Objecliv  IV  nac 

Dr.   Cm-. 

erunge 

R.ick^  OcuUr  Ul,  Objecliv 

IV,  d 

Zti., 

aa 

Diiioma  hepaticum,  Loupenv 

Ji  Oculu  11,  Objecdv  IV.  Scb 

ppeaf 

Suchein  der  RUckenhaul,    Ziisi  Oculu  11, 

Objtcti 

Ap.  0-3,  Praeparai  de>  Dr.  Ciiri. 

89 

Z^C 

iivIV, 

Prae- 

paral  nach  Dr.   Cari. 

90 

I  nach  Dr.   C^. 

VergroMcrun 

,Eier 

ObjecL 

V  IV, 

Diilonia  fellneum,  7&che  Ver 

groMcrung,  Eie 

Compenudont-Ocular,  ObjecD 

vlV. 

nach 

Dr.  Ctri. 

99 

Aicari.  lumbricoidH,  fl,-  Vord 

rende  von  der 

che.  i:  Hinierende  dei  Mannch 

en.,  Lc 

upen- 

vergriJjKraiig,  a,  c-  Ei:  Rt 

ktrf  Oculu  11 

Objecl 

V  %a,  d:  1/,  oalUtliche  Groue 

Atcaiii  mynu,  a.  i:  >/,  uiütliche  Gtdue, 

Oculu  11.  Objecliv  IV.  d:  Zii, 

,  Ocu 

ulV, 

Objeciv  Vll,  nach  Dr,  Cm 

Oiyurii  vermiculuis.  a.Zrüi 

Oculu  II.  Objec 

üv  IV,  i 

m-lV, 

Objecliv  VII  nach  Dr,  Gm" 

95 

Anchylotlonia  duodenale,  1. 

»jOcui 

arll. 

Objecliv  Ap.  a-},  g:  ZtfttO 

n.lar  11,  Objecl 

Objec 

Bach  Prof.  Ckiari. 

9« 

«erung 

c;    Ziisi  Oculu  11.    Ohjecüv  n'. 

nach 

Dr.  Ctri. 

97 

Trichina  trinM,  a.  i.-  Z.i^ 
Oculai  n,  Objecliv  IV. 

Oculu  11,  Obj 

eclivIV 

<■-■  Zria  Oculu  IV,    Objecliv 

IV, -f 

Ztiu 

9B 

Ang«iUula  .lercorali.,  Kopf 

eieichnel  mil 

Riickirt 

Oculu  11,  Objecliv  Villa. 

Loliachen  Faece 

hnel  fflii  Oculu  111,   Objecliv 

iktrt. 

Bild  der  acholiKhen  F.ecei 

geieichnel  mi 

Oculu 

v*^. 

Aül- 

Sch-efeI-Wi.muü..Kryilalk  * 

Ul  den.  Stuhle. 

geieichnel  mil  Ocular  111.  Objecliv  8  » 

10 

u  Ham.ege, 

geiikhnet    Dil  Ocular   111,   Objecll 

tA 

Rii^kirt. 
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Veneicbnii  der  AbbildnuKen.  XXVII 

Ol  104.  CxHndcTi   uu  huniiinireB  SaIicd  bmebend,   mt  einen  Suuanf^umfr  (cbronifcba  Edkpbruiiil» 

Ecuirhnei  mit  Oaliur  III,  Obj«tiv  gA  Rdcktrt. 
loj.  Epltkelulcyliiuler  aiu  dea  HHfDtedJmente  bet  chnuibchn'  Nephritii,  « :  vollttäadif  Bui(cbUdel> 

i:  lum  Tfacilt  beniu  gruolitn  nvchcintiul,  geicichnei  mit  Ocular  III.   Objcctiv  tA  RHckrrt. 
io<i.  Cyliad«  HUI  BlQt*chatt«Db««r^RiKi,  nn  Tbtile  betriu  Actunorphoüert  (KcuteNephritii).  fenicbDec 

mii  Ocular  lU,  ObJKtiv  %A  Rtüktrl. 
ivj.  CyliodCT,  miu  Leukocyten  botehead  (acuie  Nepbiitii),  j^ieirhnet  mit  OcuUr  UI.   Objectir  B 

108.  d  und  i:  Seltene  FanDBD  von  aui  LeiikocyUD  und  Epithellen  beMehenden  Cylindeni  bei  einen 
FtUe  von  chronucher  Nephritb.  der  nil  Oligurie  und  urumiKheo  Annülea  elnheisKi«,  ge- 
leicIuiEl  mit  Oculu  111,  Obiecliv  iA  Siiclurl. 

lojl.  a  ODd  i:  Cruuliene  Cylind«  (chroniicbe  Nepbrilii),  geieicbBec  nit  Ocnlu'  111,  ObjecIiT  iA 
Rntktrt. 

iro-  '  und  ^t  Grsjnilicrte  Cylinder  (ncnte  NephnEic),  geieii 

Riiclun 
119.  Vencbitdene  Formender^nchianigenCyliiider ;  a.niiti 

uligt  Cylindsr  mil  KryiuUen  von  oxaloureiii  Kellte  bcKtn,  c-  Bnichtlöcke  von  nncbHiligen 
Cylindern,  geuicbn«!  mil  Oculu  I[[,  Otjectiv  %A  Rtkktrt. 
113.  a:  Cnnubener Cytiuder  mil  Feltropfen  und  Fettliryiinllen  beKUi,  i:  [ranulieitn  Cylinder  nil 
Leukocylen  beMUI,  c  and  ä:  Feltrdpfchencylinder.  Die  ZeidumnEen  lUnunen  von  eieem  Falle 
voB  Nepbritii,  in  dem  b«  der  Aulopiie  die  groue,  weiue  SchwellniEre  gefunden  wurde.  Geielchnet 
mt  Ocular  111,  Objectiv  F  Znu. 
114-  Hyaline  Cylinder,  a:  hyaliner  Cylinder,  ':  byeliner  Cylinder  mit  LeukocyUa  belegt,  frhyaliner 
Cylinder  mil  Niereoepilbelien  belebt,  c  Uammt  von  einem  Falle  von  Icierui  |HepaIiü>  chnjnica 
hypenrnphica],  der  mit  einer  chronUchen  Nepbritit  cemplidert  war;  die  bfalinen  Cylinder  waren 
farbloi,    und  auf  ihnen   lagen    pruhlvoll  goldgelb  gefärbte   Nieienepithelien.   geieicbnet  mil 
Ocular  lEI,  Objeoiv  tA  RHc)uTi. 
',.   Cylindrolde,  «  und  t:  aui  einem  Stauungihame,  gezeichnet  mit  Ornitar  11,  Objectiv  ^A  Rtickfrt. 
er  OberiUche  ein«  normalen,   in  ammoniakaliicher  Gehrung  l>egTiffenen 
Hanea,  geieicbnet  mit  Ocular  111,  Objectiv  iA  Rtkkrri. 
r,  Sediment  aus  gahrendem,  diabetiachem  Harne  mil  Milcrococcencylindem,  d.  h.  c  venchiedene 
Formen  der  Haruüure.  ^:  Mikncoccen  in  Cylioderfonu  angeordnEl,  r.Schininielpilie,/.- Sporen- 
pUia,  g:  Uacillen  und  Mikrococcen,  geieicfanel  mil  Ocular  1I[,  ObJECliv  iA  Rrichrrl. 
i.  TnbetkelbaciUen   a<u  dem  Hamwdimente  von  einen  Falle    ron  TaberculoH   der  Hanoigaiie, 

geieldmei  mit  Ocular  III,  Objectiv  ','u  Olimmenion  Rikkrrl. 
).  DättomahaemalobiumimHanuedimente,  nacheinemPraeparalegereichnet,iTclcbcaHetTDr.5rH4Kfr- 
Bty  (Aleundrienl  Herrn  Prof.  .^iu^ru^/ obciaandte.  geieichnei  mit  Ocular  11.  Objectiv  C.  Zria. 
1.  Hamiaurekry Halle  aui  oalivem  Harne  IStauungibam  bei  KerTfehler),  geieicbnet  nüt  Ocular  III, 
Objectiv  iA  RiicAtri. 

der   Hanuiiurckrylialle  aui   natlvem  Harne  ISiauungaharn  bei  Emphyiem), 
:ular  111,  Objectiv  tA  Xrkkrrl. 

IUI  einem  Hamiedimcnu  bei  Cyttilii  und  Pyelonephritit  (zufälliger  Befund), 
■fcitf*. 
edinente  bei  Chloroie,  geieichnel   nil  Ocuhu    111, 

(.  Baiiich-phoiplioraaure  Uagueua,  künatlichei  HarmetlimeDt,  geieichnel  mit  Ocular  II,  Objecdv  C 

Zriii. 
[.  Neutraler,  phoaphonaurer  Kalk  ani  einen  HaruBedimenie  von  einer  chroniaclien  Nephrilii  nach 

ifitlndlgau  Stehen  (der  Hain  reagierte  Khirach  uuer) ,  Rcieichnet  raii  Ocular  III,  Objectiv  8  W 

chwefelaaurer  Knlk    IGypi),   kümtlicbei  Haruiedimenl.  geieichnel  mit  Ocular  II,    Objectiv  C 

Zrüi. 

Uppnnäure,  künillichei  Haiuediment, 

lippunatjrc,  Ham»ediment  eine»  Rheumatiken  nach  Darre 

[CKichnet  mil  Ocular  11,  Objectiv  iA  Rächtrt. 

Hamaedimenl.  geieichoet  mit  Ocular  (I,  Objectiv  iA  RiU 
i>.  Kalk'  und  Magneiiaiären  aui  den  Mamaedimenle  einer  n 

geuichnel  mit  Ocular  II.  Objectiv  iA  Riichrrt. 
I.  Tripelpboiphatkryitalle  laellenere  Form)  aui  in  ammoniaka 

geteicbnel  mit  Ocular  II,  Objectiv  iA  Reiekrri. 
I.  Indigokryttalla,  Sediment  aui  einem  an  Indican  niehen,  ieteii 

b«  Zimnartemperatur,  gezeichnet  mil  Ocular  111,  Objcctiv 


eyCoogle 


Vni  Vsnetchnii  der  AbtHldangen. 

irijj.  Kr>'iulle  voü  tunuiurcm  ABmaniiik,    Scdimanl  uii  in  inunauikaLricher  Gilmuie  beiriSeiK 
HiTTit,  gEiocluMl  mil  OculüT  11,  Olqcctiv  B-<  Jfrkkrrl. 
134-  Niedenchlig  na   kahleumuicm  KaUw ,    Sediment  ilui    imiiuiniilulUctiem     Hur» ,  geiiichi 
mil  Oculat  II,  ObjectJT  C.  Ziiir. 

135.  CholesKriikryiullc. 
M.nn«  «.f-ndeü,  , 
Objoctiv  8^  Rcickni. 

136.  f  ibrin gerioaMl,  nutürliche  VerBröweniim. 

137.  Eiimli'i  Albumimineler,  1/1  nuüriicher  Crom. 

13S.  Phcnylglucouiankryiullc  aui   diabcIiichEm    Huae,    geidchnM   mil  Oculu-    I[,   Objectiv   iA 

RiicKtrt. 
13}.  AppUKl  zum  gteichiciElEen ,   gleichmiiidtCD  EiliiluD  von   94  Kolbcben  von  i'7s  cm*  lahill, 

14a.  GabrungBlcolben  rur qu nntimJvcD BetlünmuDt det  Zucken  durch VergÄhrungnacbr.  JaktekV%  □■- 
lUillt:her  GrAue. 

143.  Spccirum  da  Urobilini  in  alkaÜKher  Lüsunf. 

144.  iMdtBif'i  Gluwolllrlcbur,  BilOriicba  Gröoe. 

145-  Appu-ai  von  Hü/nrr  tat  quaDtiutJvcn  BeidjdmuDg  dei  HanulolTei- 

146.  Apparat  inr  SückitoffbeaünunuDg  nach  JQrtäakl. 

147.  Trippercoccen  im  Eiler  bei  inr«li6ier  Urelhiidi.  geieichnei  iidi  Ocular  II[,  ObjecÜT  Zria 
Vu  Olimmuuon.  Du  Maleria]   lu  dicKm  Priepuate  vciscbiffle  mir   mein  Collei*  Dr.XicM. 

145.  Trippercoccen  bei  gani  fiiKher  Gonorrhoe  nmh  Pnepar>len  dei  Herra  Dr.  KolUkc. 

149.  BtcrcocceD  am  Empyemeiter,  Daa  PneparU  ist  mitlela  der  ^niM'tchen  Methode  angefenii^ 
worden,  geceichoel  mil  Ocular  III,  Objectii  Ziia  OlimmeniDn  Vk,   ^CMr'ichem  Beleucbtosgi- 

ijo.  Acdnomyceikömchen  in  Gijrcerin,  von  einem  Falte  von  AcDnomyCDie  der  Plenrafaahle,  der  auf 
dei  Klinik- dee  Herrn  Holnlh  Prof.  Bilbvtk  beobacbiet  wurde.  Dai  Mauriil  verdanke  ich 
Harn  Prof.   V.  b.  Hacktr;  geieichnct  mit  Ocular  ]l,  Obiecüv  IV.  Hartnack. 

151.  Aclinomyc«,  von  einem  Falle  von  Actinomycoee  der  PLeunhohle,  der  von  Hern  Prof.  H^ßer 
beobachlel  wurde,  geieiduel  mil  Ocular  111,  Obiectiv  ÖUmmenian  Vis  ^'lim.  Dai  Material 
tu  dieiem  Fmepant  verdanke  ich  Herrn  Prof.  »W": 

der  Klinik  dei  Hern  Prof.  .VoMufi/  in  Beobachtung  tund,    Bcieichnct   mil  Ocular  111,   Ob- 

IS3.  Pneparnt  von  demielben  Falle,  lum  Thelle  auch  noch  Praepaiaun  von  Prof.  K.  Paitau/,  nach 
Crom  gefärbt,  geieichnel  mil  Ocular  IV,  Objccdv  ■/„  ÖUmmenion  Ziiii.  Atiftthtm  Beleuch- 
tungi-Apparat,  offenem  Condeowr. 

Güie  halle,   mir  daHelbe  lu   lenden;  geieichnet  mil   CompentadonKcular  VIll,    Objectiv  Ctl- 

IJ5.  Peilbadllcn  au>  Buboaeneiier  gei.  mit  Ziiii  Ocular  VI,  Immenion  *  nun  Apert  T-40  theilweitc 

Copie  IUI  Dr.  Alirtcht.  Ghon  und  Miillrr  die  Beuleapeu  in  Bombay. 
i;6.  Jauchiger  Empyemeiler,  geieichnet  mit  Ocular  III,  Objeciiv  iA  Rcickcrl. 
15;.  Inhalt  Einer  Ovarialcyite,  geieichnet  mit  Ocnlar  111,  Objeciiv  iA  RtUhirt. 

158.  MikrukopiKbei  Bild  dei  Sperma  (PolhitiDiuprDducil,  geielchnei  mit  Oeulu  111,  Objectiv  %A 
RiU-h^'l. 

159.  Praeparat  dei  Scheideniecrelei  von  einem  Falle  von  vereiierleni  Cireiname  dei  Collum  uteri, 
geieichnet  mit  Ocolar  III,  Objeciiv  %A  Rtickirl. 

160.  Colotltum  von  einer  Im  lechiten  Monate  graviden  Fnu,  geieichnet  mit  Oculu  III,  ObJMIiT  %  A 
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I.  ABSCHNITT. 


Das  Blut. 

Jede  Veränderung  des  Blutes,  sei  sie  quantitativer,  sei  sie 
qualitativer  Natur,  wird  schwere  Störungen  in  dem  menschlichen 
Organismus  hervorrufen.  Auch  müssen  wir  das  Blut  als  den  Träger 
und  den  Verbreiter  einer  grossen  Anzahl,  ja  fast  aller  Gifte  sowohl 
der  belebten  als  der  unbelebten  Natur  ansehen. 

Es  kann  bei  dieser  Gestaltung  der  Verhältnisse  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes  eine  enorme 
Fülle  von  einzelnen  Daten  aufweist. 

Es  ist  nicht  die  Aufgabe  dieses  Lehrbuches,  aller  dieser  That- 
sachen  zu  gedenken,  sondern  nur  jene  bereits  feststehenden  Thatsachen 
sollen  hier  Erwähnung  hnden,  deren  wir  uns  zur  Diagnose  von  Krank- 
heiten bedienen  und  welche  allenfalls  als  diagnostische  Behelfe  benützt 
werden  können. 

I.  Farbe.  Unter  normalen  Verhältnissen  zeigt  das  arterielle  und 
venöse  Blut  beträchtliche  Unterschiede  in  der  Farbe.  Das  erstere  ist 
immer  scbarlachroth  gefärbt,  während  das  letztere  einen  mehr  blau- 
rothen  Farbenton  zeigt.  Die  Farbe  des  Blutes  kommt  jedoch  wesentlich 
nicht  der  Blutflüssigkeit  als  solcher  zu,  sondern  ist  an  den  in  den 
rothen  Blutkörperchen  enthaltenen  Blutfarbstoff  gebunden.  Je  nach 
seiner  chemischen  Beschaffenheit  zeigt  der  Blutfarbstoff  eine  differente 
Farbe,  von  der  dann  weiterhin  die  Farbe  des  Gesammtblutes  abhängig 
ist,  Ist  z.  B.  im  Blute  viel  Sauerstoff  enthalten,  steigt  der  Oxyhaemo- 
globingehalt  des  Blutes,  so  ist  auch  dem  entsprechend  die  Farbe  des 
Blutes  heller;  ist  derselbe,  wie  es  beim  venösen  Blute  stets  der  Fall 
ist,  gering,  oder  wird  aus  physiologischen  oder  pathologischen  Ursachen 
das  arterielle  Blut  ärmer  an  Oxyhaemoglobin,  so  geht  dem  entsprechend 
der  hellrothe  Farbenton  des  Blutes  in  eine  dunklere  Farbennuance  über. 

».J»k>ch,  DUgnoMik.  s.  AuB,  I 
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Jedoch  auch  unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen  kann  das 
Blut  einen  helleren  Farbeoton  annehmen  als  normales  Blut;  so  erscheint 
das  Blut  bei  Kohlenoxydgasvergiftung  hellkirschroth  u.  s.  w.  (l). 

Das  Blut,  welches  wir  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung dem  Finger  entnehmen,  zeigt,  wenn  man  nicht  sehr  tief  ein- 
sticht, meist  venöse  Beschaffenheit. 

IL  Beaetloil.  Normales  Blut  weist  stets,  wie  alle  GewebsöUssig- 
keitea  und  Secrete,  mit  Ausnahme  des  Harnes,  Magensecretes ,  des 
Schweisscs  und  Vaginalschi dmes,  eine  alkalische  Reaction  auf.  Doch  ist 
sowohl  unter  physiologischen,  als  auch  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen die  Reaction  desselben  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen. 

Die  Alkalescenz  des  Blutes  nimmt  ab  in  dem  der  Einwirkung 
der  lebenden  Gefässwand  entzogenen  Blute.  Dementsprechend  con- 
stadert  man  bei  Gerinnung  des  Blutes  und  bei  längerem  Stehen  des- 
selben sogar  das  Auftreten  von  saurer  Reaction. 

Um  die  Reaction  des  Blutes  lo  prüfen,  bedient  sich  Liebreithi^  mit  neutraler 
LickmusIöBnng  getrSnkter  Gyps-  oder  ThonplUten.  Mao  IHsst  auf  diese  einige  Tropfen 
des  10  prOfendcu  Blutes  Bieesen  und  ipOlt  dann  mit  Wasser  ab.  War  das  Blut  alltalisch, 
so  tritt  an  der  Stelle,  wo  der  Blutstropfen  sich  befand,  eine  blaue,  im  entgegengesellten 
Falle  aber  eine  rothe  Färbung  ein. 

Zuntz  (3)  empüehlC  fUr  dielen  Zweck,  geglflctetes  Lackmuspapier  mit  KochsalilBsang 
oder  einer  LSsung  von  schwefelsaurem  Natron  zu  tranken,  dann  das  Papier  einige  Male 
durch  das  zu  prüfende  Blul  zu  ziehen  und  mit  SatilSsung  wieder  ahzuspQlea.  Man  kann 
die  Probe  aach  so  anstlibren,  dass  man  eiueu  Tropfen  Blol  auf  den  durchfeuchteten 
Papientreifen  fallen  llUst  und  ihn  schnell  wieder  wegwHschL 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Alkalescenz  des  Tbierblutes  ist  von  Lassar  (1^ 
eine  Methode  angegeben  wurden,  welche  jedoch  für  den  Menschen,  da  zur  AusfUhrang 
derselben  relativ  grosse  Blulmengen  erforderlich  sind,  in  der  Regel  keine  Anwendang 
finden  dürfle.  Dagegen  ist  die  von  Landais  (s)  empfohlene  Methode  zar  quantitativen 
Bestimmung  der  Alkalescenz  auch  am  Krankenbette  verwendbar. 

Ich  habe  in  einer  grossen  Reihe  von  quantitativen  Untersuchungen 
über  die  Alkalescenz  des  Blutes  durch  folgendes,  dem  Verfahren  von 
Landois  nachgebildetes  Vorgehen  brauchbare  Resultate  erzielt.  Ich 
stellte  mir  Gemenge  von  concentrierter  Lösung  von  schwefelsaurem 
Natron  mit  »/mo  und '/ioob  Normallösungen  von  Weinsäure  her  (6),  und 

[i|  Siebe  Seite  9b.  —  (2)  Uebreith,  Berichte  der  deutschen  ehem.  Gesellschaft,  /,  48, 
1868,  —  (3)  Zunli,  Ccntralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  5,  531  und  801, 
18O7.  —  (4)  Lassar,  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie,  3,  44,  1874.  —  (s)  Landois, 
Real-EncyclopUdie,  3,  161,  2.AuR.  tSSj.  —  (6)  v.  Jaksck.  Zeitschrift  für  klinische  Medidn, 
i3,  350,  188;;  vergleiche  v.Limbick,  Grundriss  einer  klinischen  Pathologie  de«  Blut«, 
S.  53,  Fischer,  Jena,  1S9Z;  Lenhasis.  Mikroskopie  und  Chemie  am  Rrankenbelt,  Springer, 
Berlin,  1893;  GraTvüz,  Pathologie  des  Blutes,  Enslin,  Berlin,  i89l>;  Sakli,  Lehrbuch  der 
klinischen  Untersachnngsmethoden,  S.  Ol i,  Leipzig  und  Wien,  Ft.  Deuticke,  1899;  Laacht, 
Hundbuch  der  praktischen  Medicin  von  W.  Eiilciit  und  y.  SchwalU ,  Sonde rabdruck, 
Enke,  Stuttgart . 
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zwar  so,  dass  in  Je  i  cm»  der  Versuchsflüssigkeiten  wechselnde  Mengen 
von  Saure  enthalten  waren.  Die  Lösungen  erhielt  ich  in  folgender 
Weise:  In  einem  Liter  Wasser  wurden  j-$  gr  reine  Weinsäure  gelöst; 
dieselbe  entspracb  also  einer  '/„  Normallosung  von  Weinsäure,  Durch 
entsprechende  Verdünnung  erhielt  ich  aus  dieser  Lösung  '/loo  und  '/i»i)i» 
Normallösungen. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  zu  solchen  Untersuchungen  1 8  Flüssig- 
keiten von  verschiedenem  Säuregehalt  erforderlich  sind,  und  zwar: 
,.  Normalslure  und  o'l 


thalt  in   I 

cni>;   09  cm'  V 

»      .  1 

.      c'8    .     V, 

U.  i.  w. 

•  I 

.       o-lcni'V 

.       0-9    .     V, 

U.  B.  W. 

•      o-s  cm*  V, 

u.  s.  w. 

-  I 

.       0-i  cm'  '/> 

11 


Die  Ausführung  der  Versuche  geschah  in  folgender  Weise:  Zu- 
nächst wurde  in  je  ein  Uhrschälchen  mittels  bis  auf  o-i  cm»  genau 
graduierter  Pipetten  die  entsprechende  Menge  Säurelösung  und  con- 
centrierte  Lösung  von  schwefelsaurem  Natron  gebracht,  weiterhin  eine 
Reihe  schmaler  Streifen  eines  sehr  empfindlichen  Lackmuspapieres  vor- 
bereitet. Zu  diesem  Zwecke  wurde  Filtrierpapier  mit  nach  Vorschrift 
von  JÄyj(i)  zubereiteter  Lackmuslösung  getränkt,  dasselbe  getrocknet, 
in  Streifen  geschnitten  und  dieses  verwendet.  Auch  das  von  Merck 
gelieferte  sehr  empfindliche  Lackmuspapier  lässt  sich  zu  diesem  Zwecke 
verwenden. 

Das  Blut  wurde  mittels  blutiger  Schröpf  köpfe  meist  der  Rucken- 
haut  des  Kranken  entnommen  und,  noch  bevor  es  gerann,  zu  je  l  cm» 
der  oben  beschriebenen  Flüssigkeiten  O'l  cm»  Blutes  gebracht,  jede 
Probe  sofort  gut  gemischt,  Streifen  des  sehr  empfindlichen,  oben  er- 
wähnten Lackmuspapieres  in  die  Flüssigkeit  eingetaucht  und  beobachtet, 
in  welcher  der  Proben  die  in  das  Lackmuspapicr  aufsteigende  Flüssig- 
keit sich  neutral  erwies,  d.  h.  das  Lackmuspapier  seine  Farbe  nicht 
veränderte.  Diese  Probe  wurde  als  Mass  genommen,  wie  viel  Säure 
O'l  cm»  des  untersuchten  Blutes  zu  seiner  Neutralisation  brauchte.  Soll 
diese  Methode  halbwegs  verlässliche  Resultate  geben,  so  muss  man 
möglichst  rasch  arbeiten,  und  zwar  möchte  ich  als  Regel  für  eine 
brauchbare  Bestimmung  aufstellen,  dass  zwischen  Entnahme  des  Blutes 
und  Ablesung  der  Bestimmung  nicht  mehr  als  i  V»  Minuten  verstreichen 
dürfen,  da  man  sonst  wegen  der  raschen  Abnahme  der  Alkalescenz  des 
der  lebenden  Gefasswand  entzogenen  Blutes  zu  niedrige  Werte  erhält. 

(1)  iVay/,  Verbandkiigen  des  DatuchistoTisch-medicinischcn  Vereines  in  Heidelberg, 
IV,  3,  44- 
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A  I .  Abschnitt. 

Hier  möge  lur  besseren  Erklärung  des  Gesagten  ein  Beispiel  Pl»ti  finden: 

Bei  einem  Kranken,  der  an  Taberculose  und  Tsbes  dorsalis  litt,   worden  0*4  cm' 

'/igg  Norm älweins Sure lösung   verbriuchC,   um   die  Alkalescenz   von   o'l  cm*   seines  Blutes 

zu  neutralisieren, 

I  cm'  einer  '/^^  NormalsBurelösung  entspriclil  o'ooo4   gr   NaOH 

Es  entsprach  somit  die  Alkalescenz  von  o'l  cm' des  nnteisnchten  Blutes  o-oool6gr 
NaOH,  Die  Alkalesceni  von  loa  cm'  dieses  Blutes  entsprach  somit  o'i6ogi  NaOH. 
Hayerafl[\)  und  jfiV^iafnjfffl(i)  schlugen  lui  Bestimmung  der  AI kalescenz  des  Blutes  folgende 
Methode  vor:  Ein  empfindliches  Lackmuspapier  wurde  mit  OxalsBiue  von  verschiedener 
Concenlralion  getrinkt,  und  bestimmt,  wie  viel  Alkali  nothwenijig  ist,  um  die  in  den 
Reagensp Spieren  in  wechselnder  Menge  vorhandene  Säure  zu  neutralisieren,  dann  wurden 
die  gleichen  Versuche  mit  Blul  ausgeführt.  |enes  säurehaltige  Papier,  mit  dem  ein  Tropfen 
Blutes  keine  Reaction,  d,  h.  keine  Blaufärbung  mehr  gab,  entsprach  der  Menge  Alkali, 
welche  die  in  dem  Papier  enthaltene  Säure  zu  neutralisieren  vermochte,  daher  gab  sie  auch 
ein  Mus  fiir  die  Alkalesceni  des  Bluies.  Eigene  Erfahrungen  Über  die  Methode  habe  ich 
nicht,  doch  scheint  sie  mir  nicht  einfacher  zu  sein  als  die  oben  angefilhrte  und  an  Genauig- 
keit derselben  nachzustehen,  da  ja  die  Menge  de;  Blutes,  welches  man  einer  PrSfimg 
anlerzieht,  nicht  bestimmt  wird.  Tmiszk  (2)  wägt  das  Blut  ab  and  titriert  mit  Tropaeolin 
oder  Lackmoid,     Dieses  Vorgehen  soll  nach   Tausik  gute  Kesultate  geben. 

Wenn  ich  auch  nicht  verkenne,  dass  nach  den  Auseinander- 
setzungen von  H.  Miyfr{i)  alle  derartigen  Bestimmungen  nur  einen 
geringen  Wert  haben,  da  es  sehr  schwer  ist,  die  Endreaction  richtig 
zu  bestimmen,  indem  dieselbe  durch  die  Farbe  des  Blutes  und  die  frei 
werdende  Kohlensäure  wesentlich  geändert  wird,  so  habe  ich  diese 
Methoden  hier  aufgenommen,  weil  ich  durch  Anwendung  dieser  unvoll- 
kommenen und  nicht  fehlerfreien  Methode  über  das  Verhalten  der 
Alkalescenz  des  Blutes  bei  verschiedenen  Krankheiten  einigen  Aufschluss 
erhielt  (4).  Diese  oben  erwähnten  Einwände  gegen  die  Methode  haben 
noch  an  Gewicht  gewonnen  durch  die  gewiss  für  diese  Frage  wichtigen 
Studien  von  A.Loewy{$),  welcher  die  Titration  lackfarbigen  Blutes 
empfiehlt  und  dabei  ebenso  wie  Sckults-Sckuhsenstein  (6),  der  das  in 
Wasser  gelöste  Blut  mit  Erythrosin  als  Indicator  titriert,  unter  nor- 
malen und  pathologischen  Verhältnissen  wesentlich  höhere  Alkalescenz- 
werte  ermittelte.  Ja  es  ist  möglich,  dass  in  Zukunft  unsere  Anschauungen 


(1)  Haycraft  und  Williamion,  l'roceedings  of  the  Royal  Society  of  Edinburgh  (Sonder- 
abdnick)  iS.Juni  iSSS.  —  (2)  Taussk,  Ungarisches  Archiv  für  klinische  Medicin,  3,  359. 
1895 ;  vergleiche  Ferrannini  und  Crteo,  Archivio  dl  Medicini  Interna,  /  (Sonderabdruck).  — 
(3)  H.Meyir,  Archiv  für  experimentelle  i'athologie  und  Pharmakologie,  14,  336,  1881 
tmd  /7,  304,  1S83;  siehe  daselbst  auch  die  andere  einschlägige  Lileralui.  —  (4]  Ver. 
gleiche  H.  iVinlrrmlz,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  IS,  505,  1891;  A.  Friudberg, 
Inaugural-Dissertation,  Berlin,  1891.  —  (5)  A.  Lonvy ,  Centralblatt  llir  die  raedicinischen 
Wissenschaflen,  32  [Sonderabdruck)  1S94  und  Archiv  für  die  gesammte  Pbysiolc^e,  56, 
46z,  1894 ;  vergleiche  A.  Loruiy  imd  Richter.  Deutsche  medicinischc  Wochenschrift,  20,  5*6, 
189s;  R.  v.Limbeik  und  SldndUr ,  Centralblatt  für  innere  Medicin,  IS,  649,  1895,  — 
fb)  Schulli-Sclmlheiisfeiii,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  31  (Sonder- 
abdruck)  1894, 
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D»s  Blut.  5 

durch  diese  Angaben  gewichtige  Änderungen  erleiden  werden.  Vor- 
läufig will  ich  aber  auf  den  einen,  aber  gewiss  geänderten  >Factor< 
der  Blutalkalescenz,  soweit  er  klinisches  Interesse  bat  und  durch  die 
oben  erwähnte  Methode  gefunden  wurde,  eingehen. 

Die  Berechtigung  zu  diesem  Vorgehen  fst  umsomehr  vorhanden, 
als  Alkalescenzbestimmungen  am  lackrarbenen  Blute  desgleichen  (Siehe 
S,  6)  keine  übereinstimmenden  Resultate  zu  Tage  gefördert  haben. 

Nach  meinen  Untersuchungen  (i)  entspricht  die  Alkalescenz  von 
loocm' normalen  menschlichen  Blutes  26c^30Omgr  NaOH.  Canard[2), 
welcher  eine  ähnliche  Methode  verwandte,  fand,  dass  sie  203— 276mgr 
NaOH  entspricht.  Mya{i]  und  Tassiiiart  ($),  welche  mit  Aderlassblut 
arbeiteten,  bekamen  wesentlich  höhere  Zahlen  (516  mgr). 

Man  findet  die  Alkalescenz  des  Blutes  häufig  vermindert  beim 
Bestehen  von  Fieber.  Ganz  constant  beobachtete  ich  eine  beträchtliche 
Abnahme  derselben  bei  der  Uraemie  Auch  gewisse  Vergiftungen,  so 
die  Koblenoxydvergiftung,  vor  allem  die  Phosphor  Vergiftung  (4),  führen 
das  gleiche  Symptom  herbei.  Ferner  tritt  nach  meinen  Untersuchungen 
bei  Erkrankungen  der  Leber,  welche  mit  einer  Zerstörung  des  Gewebes 
einhergeheo,  weiter  bei  Leukaemie,  pernicJöser  Anaemie  und  Diabetes 
eine  durch  Zahlen  definierbare  Abnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes  ein. 
Graeieris)  ist  im  wesentlichen  zu  denselben  Resultaten  gekommen, 
nur  für  die  Chlorose  (6)  fand  er  ein  anderes  Verhalten,  Auch /V/>fr(7) 
kam  in  Bezug  auf  die  Chlorose  zu  denselben  Resultaten.  In  allen 
übrigen  Punkten  wurden  meine  oben  angeführten  Angaben  durch 
Peiper{y)  und  durch  W.  H.  Rumpf  \^)  bestätigt.  Auch  Kraus{g)  gewann, 
allerdings  auf  anderem  Wege,  wesentlich  dieselben  Resultate. 

Er  bestimmte  in  dem  durch  einen  Aderlass  entnommeoen  Blale  die  Kohlenslure 
dex  Biutes  durch  WKgung.  Die  Methode  düifte  eiiict  sein,  aber  trotzdem  wegen  der 
giössercD  Men(;e  Blulei,  deren  laaa  bedarf,  und  der  uneclSss liehen  Anwendung  des  Ader- 
luaes  lu  «usgedehnien  klinischen  Untersnchungen  gegen  die  oben  »ngeftihrten,  wenn  »uch 
nnr  approximsCiTen  Methoden,  welche  ja  im  wesentlichen  dieselben  Befunde  ergeben, 
niriiekstehen. 

Klemperer  [lO)  bediente  sich  in  seinen  Untersuchungen  desgleichen 
der  Methode  der  COj-Bestimmung.  Er  fand,  dass  die  während  des 
febrilen    Processes    verminderte   Alkalescenz    des    Blutes   durch    Anti- 

(1)  V.  Jaiich,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  13,  350,  1887.  —  (2)  Canarä, 
ibidem  1.0.8.351.  —  (3)  MyamA  TaiHnari.  bei  v.  Jahek  I.e.  8.351.  —  {a,)v.Jaksch, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  IS,  10,  1S93  und  die  Vergiftungen  S.  105,  Holder, 
Wien,  1S97.  —  (5)  E.  Gratbtr.  Zur  Uinischen  Diagnostik  der  Blutkrankheiten,  Haemato- 
logische  Stadien,  S.  64,  Vogel,  Uipiig,  1S88.  —  [6)  Siehe  S.  51.  —  (7)  Piip^r,  Archiv  fUr 
palbologische  Anatomie,  /«,  337,  1889.  —  (S)  IV.  H.  Rumpf,  Centmlblatt  filr  klinische 
Medtcio,  12,  441,  iSSl.  —  (9)  fCraus,  Zeitschrift  filr  Heilkunde,  10.  ic6,  1889,  Archiv 
fdr  eiperimentelle  Pathologie  and  Pharmakologie,  2S,  181.  18S9  und  Fest.schrift,  Leu&chner 
und  Lnbensky,  Graz,  1898.  —  (10)  KUmptrir,  Verhandlungen  des  Congresses  lur  innere 
Medicin,  8.   39,    1890,  und  Cfcarit^-Annalen   1B,    151,  1890. 
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pyretica  nicht  zur  Norm  zurückgebracht  wird.  Canlani  [i)  hat  be- 
hauptet, dass  im  Verlaufe  der  Cholera  das  Blut  sogar  intra  vitam  eine 
saure  Beschaffenheit  annehmen  kann;  eine  Beobachtung  jedoch,  deren 
Stichhältigkeit  schon  aus  physiologischen  Gründen  höchst  unwahr- 
scheinhch  ist. 

In  neuerer  Zeit  wurden  theils  eine  Reihe  neuer  Methoden,  theils 
eine  Modiücation  der  alten  Methoden,  so  von  W.  Strauss{2),  Barbara  (3}, 
Brandenburg (^ ,  C.  S.  Engel{'^,  Salkowski  (6)  angegeben,  von  denen 
einige  auch  für  das  menschliche  Blut  Anwendung  fanden.  Ich  empfehle 
von  allen  diesen  Vorgehen  als  das  einfachste  die  Verwendung  der  von 
Engel  (7]  angegebenen  alkali  metrischen  Methode.  Die  Ausführung  ist 
ganz  analog  der  auf  S^3  geschilderten,  es  wird  aber  lackfarbiges  Blut 
verwendet  und  mittels  eines  Melangeurs  (Alkalimeter,  Siehe  Fig.  2)  Blut 
entnommen.  Alle  diese  Autoren  verwandten  lackfarbiges  Blut.  Es 
wurden  im  allgemeinen  höhere  Werte  fiir  die  Alkalescenz  des  Blutes 
gefunden,  als  ich  angegeben  habe. 

Wenn  wir  aus  allen  diesen  oben  angeführten  Untersuchungen 
das  Resultat  ziehen,  so  muss  zugegeben  werden,  dass  auch  diese 
Angaben  in  weiten  Grenzen  schwanken  und  im  wesentlichen  durch  sie 
die  älteren  mit  deckfarbenem  Blute  ausgeführten  Beobachtungen  be- 
stätigt werden.  Ich  stimme  deshalb  im  ganzen  mit  dem  überein,  was 
Biemacki[%)  in  einer  sehr  inhaltsreichen  Schrift  vorgebracht  hat  und 
was  sich  mit  diesen  hier  angeführten  Ausführungen  deckt. 

III.  Dichte.  Die  Dichte  des  normalen  menschlichen  Blutes 
schwankt  nach  LaH(iois(g)  zwischen  1045 — i'07S,  nach  Lloyd  yones  (10) 
zwischen  l'ojs — ro68.  Bei  Frauen  findet  man  meist  niedrigere  Werte. 
Nach  Angaben  desselben  Autors  ist  sie  bei  der  Geburt  am  höchsten. 
Sie    beträgt    ro$6 — l-o66(il),     Sie   sinkt    dann  in  den  ersten  Jahren 

(l)  Canltati.  Ceotralblatt  (Ur  die  medicinischcD  WiBsenschaften,  33,  785,  1884; 
vergleiche  Dmuin,  Hiämo-alcalim^trie ,  Thise,  Paris,  1892-  —  {2)Straass,  Zeitschrifl 
fUr  klinische  Medicin,  30  (Sonderabdruek).  —  (3)  Barbara,  Jahresbericht  über  die  Fort- 
BchriUe  der  Thier- Chemie,  26,  196  (Referat)  l899.  —  (4)  Branäinburg.  Zeitschrift  fdr 
klinische  Medicin,  3B,  267,  1899,  —  (s)  Eugi!,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  35,  30S, 
1898.  —  (o)  Salkowsü,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  Nr,  53  (Sonder- 
abdruck) 1898;  ve^leiche  Bekrtnd.  Zeilsciirift  für  Heilkunde,  11,  351,  1896;  R.  v.  Lim- 
itck  vaäAJUr,  Centralblalt  ftlr  innere  Medicin,  IB.  649,  1895;  Burmm,  Jahresbericht 
über  die  Forlscbrilte  der  Thierchemie ,  SS.  163  (Referat)  189O;  IVrighl,  The  L»ncel, 
(Sondetabdnick)  18.  Sept.  1897.  —  (7)  Engel,  Leitfaden  zur  klinischen  Untersuchung!  des 
Blutes,  Hirschwald,  Berlin,  1898.  —  (3)  Bicmacki ,  Zeitschrift  für  klinische  Medidr., 
31  und  32  (Sonderabdruck),  1897.  —  (9)  Landais,  Real-EocyclopSdie ,  3,  163,  1885; 
vergleiche  Btcqutre!  und  Rodiir,  deutsch  von  Eisinmaitn,  S.  11,  Enke,  Erlangen,  1845.  — 
{\<i)  E.  LlayJ  Janes,  Ä:4mia'/'j  Jahrbücher,  315,  7  (Referat)  1887.  —  (11)  Versleiche  .itfiMft, 
Verhandlungen  der  1 1.  Versammlung  der  Gesellschaft  fiir  Kinderheilkunde,  S.  ao6,  Berg- 
mann, Wiesbaden,   1S95. 
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allmählig,  um  mit  dem  35. — 45.  Jahre  beim  Manne  ihr  Maximum  zu 
errächen. 

Um  die  Dichte  des  Blutes  zu  bestimmen,  kann  man  sich  des  von 
Äoj'(i)  ang^ebenen  Verfahrens  bedienen.  Dasselbe  gibt  in  folgender 
auf  meiner  Klinik  von  Devoto  (2}  und  Siegl  (3)  gebrauchten  Form  sehr 
brauchbare  Resultate: 

Man  bringt  in  80 — 100  cm'  fassende  Eprouvetten  von  4  cm  im 
Durchmesser  Wasser  und  Glycerin.  Indem  man  dem  Glycerin  wech- 
selnde Mengen  von  Wasser  zusetzt,  stellt  man  sich  auf  empirischem 
Wege  Flüssigkeiten  her,  deren  Dichte,  mittels  genauer  Araeometer 
bestimmt,  zwischen  1*040  — i'oSo  schwankt.  In  diese  Flüssigkeiten 
bringt  man,  und  zwar  genau  in  die  Mitte,  einen  Bluttropfen  in  fol- 
gender Weise:  Eine  Prava^s,c\i^  Spritze  wird  mittels  einer  kleinen 
Kautschuk  röhre  mit  einer  rechtwinkelig  gebogenen  Glascapillarc  ver- 
sehen, aus  dem  Finger  durch  einen  Stich  mit  einer  desinficiertea  Nadel 
etwas  Blut  in  die  Capillare  eingebracht  und  durch  einen  leichten  Druck 
auf  den  Stempel  der  Spritze  aus  der  in  der  Mitte  der  Flüssigkeit 
befindlichen  Capillare  ein  Blultropfen  austreten  gelassen.  Entspricht 
die  Dichte  des  Blutes  der  Dichte  der  Flüssigkeit,  so  wird  der  Tropfen 
schweben  bleiben,  ist  die  Dichte  des  Blutes  geringer,  so  wird  er  in 
die  Höhe  steigen,  ist  sie  grösser,  so  wird  er  sinken.  In  diesem  Falle 
wird  ein  neuer  Tropfen  in  das  nächst  leichtere  oder  nächst  schwerere 
in  den  Eprouvetten  befindliche  Wasser-Glyceringemisch  gebracht,  bis 
jenes  ermittelt  ist,  in  dem  der  Bluttropfen  in  der  Mitte  schwebt.  Die 
Dichte  dieser  Flüssigkeit  entspricht  der  Dichte  des  Blutes.  Die  Aus- 
fuhrung der  Bestimmung  ist  einfach  und  leicht.  Die  Glycerin gemenge 
werden  mit  etwas  Thymol  versetzt  und  können  zu  wiederholten  Ver- 
suchen verwendet  werden;  nur  ist  es  in  diesem  Falle  nothwendig, 
vor  jedem  neuen  Versuche  neuerdings  die  Dichte  der  Flüssigkeit  zu 
bestimmen.  Munckton  Copeman  (4)  und  Sherrington  (4)  verwandten  eine 
ganz  ähnliche  Methode  und  gelangten  zu  ähnlichen  Resultaten, 

In  neuerer  Zeit  empfehlen  Slierringi<m{^)  und  MoncklonCopeman(i) 
zu  diesem  Zwecke  eine  Mischung  von  Borglycerin ,  Glycerin  und 
schwefelsaurer  Magnesia,  welche  mit  etwas  Sublimat  versetzt  wird 
und  in  wechselnden  Mengen  destilliertes  Wasser  enthält. 

(l)  Jo)',  P(oc.  Physiol.  Soc,  84.  —  (3)  ßevolo,  Zeitschrift  filr  Heilkunde,  11,  175, 
1889.  —  (3)  Sitgl,  WicDH  klinische  WocbcDschrift,  4,  bot),  1891  und  Pr»ger  medkinische 
WodKtucbrift,  n ,  209,  335  ,  1892;  vergleiche  S.  Schotksff ,  loiugur»! - Disseitfttion, 
Bern,  189»;  H.  SthUsingtr,  Virchow 's  Archiv,  130,  145,  1892;  Crawitt,  Zeitschrift  Kr 
klinische  Medicjn,  2f,  459,  1892  und  32,  41t,  1893;  Zirgelroih,  Virchow's  Archiv, 
M8,  453,  1896;  Asiamay,  Archiv  für  klinitcbe  Medicin,  S9,  385,  1S97;  Varrow  und 
HäcJuiu,  Univereily  mcdical  Magazine  (Sondetabdruck),  October  1899.  —  [i)  Meneileit, 
Cepiman  und  Sherrington,  British  Jouniil,  S,  161,  1891,  —  (5)  Shirrington  und  MoBtktan 
Cafcman,  The  JoanuL  of  Phyiiolofcy,  14,  52,   1893. 
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Hammerschlags  (l)  Methode,  desgleichen  das  Verfahren  von 
Schmalts  (2)  und  Peiper  (3)  mittels  des  Capillarpycnometers  bieten 
vor  der  angegebenen  Methode   keine   wesentlichen  Vortheile. 

Aus  diesen  frUher  erwähnten  Untersuchungen  in  meiner  Klinik 
ergab  sich,  dass  Darmblutungen,  schwere  Anaemien  und  Prostration 
der  Kräfte  die  Blutdichte  erniedrigen,  Sie^  fand  femer  conform  den 
Angaben  von  Schmalts,  dass  die  Dichte  des  Blutes  in  constanter 
Abhängigkeit  steht  von  dem  Haemoglobingehalt  desselben,  jedoch 
unabhängig  ist  von  der  Zahl  der  zelligen  Elemente  des  Blutes.  Die 
Richtigkeit  dieser  Beobachtung  wurde  nachher  von  zahlreichen  Au- 
toren, als  G.  Diebella  (4),  F.  C.  Busch  (s)  und  A.  F.  Kerr  (5)  und  Anderen 
bestätigt.  Es  ergibt  sich  aus  diesen  Beobachtungen  der  diagnostisch 
nicht  unwichtige  Satz,  dass  die  Abnahme  der  Dichte  des  Blutes  auf 
eine  Abnahme  des  Haemoglobingehaltes  desselben  zu  beziehen  ist. 
Es  kann  also  die  so  einfache,  ohne  theure  Apparate  (Vergleiche 
S.  30)  durchfuhrbare  Dichtebestimmung  des  Blutes  die  immerhin  nur 
durch  mehr  oder  minder  kostspielige  Apparate  zu  erzielende  Haemo- 
globinbestimmung  für  praktische  Zwecke  ersetzen.  Im  Kindesalter 
scheinen  sich  jedoch  die  Verhältnisse,  wie  Beobachtungen  von  Monti  (6) 
ergaben,  etwas  anders  zu  gestalten. 

IT.  Die  Terändernngen  der  morpbotlselieii  Elemente  des 
Blntes.  Das  Blut  besteht  aus  rothen  Blutkörperchen,  weissen  Blut- 
körperchen, und  in  neuerer  Zeit  wurden  noch  zwei  weitere  morpho- 
tische  Elemente,  die  Blutplättchen  (Blutscheibchen)  und  Blutstäubchen 
\H.  F.  Müller  (7)]  (Siehe  S.  47)  nachgewiesen.  Nach  neueren  Unter- 
suchungen ist  wohl  an  der  Existenz  derartiger  Gebilde,  nämlich  der 
Blutplättchen,  nicht  mehr  zu  zweifeln.  Um  sie  im  frischen  Blute  sicht- 
bar zu  machen,  empfiehlt  es  sich,  das  Blut  unter  einer  Conservierungs- 
flüssigkeit  (8),  am  besten  unter  //fljcw'scher  oder /'(?«>H"'scher  Lösung  {9), 
aufzufangen  und  dann  dasselbe  direct  mit  einer  Olimmersion  mit  enger 
Blende  zu  untersuchen. 

(l)  Hammersihlag.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  3,  lolS,  1890  und  ZeitschriR 
fiir  klinische  Mcdicin,  22,  475,  1892.  —  (2)  Schmalh,  Archiv  für  klinische  Medicin,  47, 
145,  1890  und  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  17,  555,  1891.  —  (3)  J'rifer,  Cen- 
tralblatt  für  klinische  Medicin,  II  (Konderabdruck)  1^91;  vergleiche  .t/rrucan'',  Deutsches 
Archiv  nir  klinische  Medicin,  SO.  47,  1893;  ffock  und  Schlesinger,  Haematologische 
Studien,  Fr.  Deulicke,  Leipzig  und  Wien,  1S92;  AI.  Botlori,  SulU  deniilä  del  pUsma  - 
swiguigno,  Genova,  1892.  —  (4)  G.  Diibella,  Archiv  filr  klinische  Medicin,  57,  301,  1896. 
(5)  F.  C.  Bu4th  und  A.F.  Kerr,  Medical  Ne»s  (Sonderabdruck)  1896,  vergleiche  R.  Heller, 
W.  Mayer,  H.  v.  Sehröller,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  28  (Sonde rabdruck),  Yarrav/  und 
NiUhens,  I.e.  S.  7-  —  (*>)  -'/o'^',  '■  c  siehe  S.JIS,  —  (l)  H.  F.  Müller,  Centralblalt  für 
allgemeine  Paihologie  und  pathologische  Anatomie,  7,  1519,  1896.  —  (8)  Hayem,  Legon 
snr  les  modilications  du  sang,  S.  75,  Ü.  Masson,  Paris,  1882.  —  (9)  Siehe  S.  9. 
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Du  Blat.  9 

Die  ffa/rm'scht  Lflsung  hU  folgende  ZasammeiiietzaiiK:  I  gr  Cblorokliiam,  5  gr 
»chwefeluares  Nalron,  0-5  gr  Subliroal,  200  gr  dejtillietles  Wasser.  Die  /'ac$nCt<:be 
Flüssigkeit  enihill  in  126  Theilen  desdllierlen  Wasieis:  4  gr  Chlomitriom ,  Igt  Subli- 
mat und  3b  gt  Gljcerin.  Vor  dem  Gebrauche  wird  ein  Theil  derselben  mit  dreiTheilen 
dotUlierten  W«sser  yerdUnnl  und  fillricrt. 

Die  Blutplättchen  erscheinen  in  solchen  Präparaten  (Fig.  1}  als 
kleine,  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen  liegende  Gebilde,  welche  kaum 
den  halben  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens  erreichen.  Irgend 
eine  bestimmte  diagnostische  Bedeutung  kommt  ihnen  vorläufig  nicht 
zu(i).  Ich  habe  wiederholt  —  einmal  geradezu  in  enormer  Menge —  Blut- 
plättchen im  Blute  Chlorotiscber  beobachtet.  Zur  Zählung  der  Blut- 
plättchen bedient  man  sich  am  besten  der  für  die  Zählung  der  weissen 
Blutzellen  angegebenen  Apparate  (2).  Als  VerdünniingsflUssigkeit  em- 
pfiehlt Pruss (3)  zu  diesem  Zwecke  eine  modificierte  Flemmg-'sche  Lösung, 
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bestehend  aus  Chromsäure,  Essigsäure  und  Osmiumsäure.  Lösungen, 
welche  Pepton  enthalten,  als  auch  mit  Methyl  violett  gefärbte  Koch- 
salzlösungen etc.  lassen  sich  desgleichen  mit  Vortheil  verwenden,  weil 
dadurch  das  Aneinanderhaften  dieser  Gebilde  vermieden  wird.  Jiad/[4) 

(l)  Näheres  siehe  Biaoicro,  Giarnale  dell'Acod.  di  mediana  di  Torino,  1882, 
CenlralblaCt  [3i  die  mediciniichen  Wissenschaften,  70,  3^3,  18S3,  Virchow's  Archiv,  90, 
361,  1882;  Laktr.  Sitiqngsberichte  der  k,  Akademie  (Wien),  86  (Sunderabdrack)  l88i, 
93  (Sonderabdrnck)  1886:  SchimnuWusch,  Fortschritte  der  Medicin,  3,  95,  :88s:  M.  Leviit, 
auiinKsbericfate   der  k.  Akademie  (Wien),  88,    35Ö,  1884,  Fortschritte   der   Medicin,  3, 

175,  1885,  S.  369,  18SS,  Virchow's  Archiv,  r/7.  545,  18S9,  Beitrage  zur  patbo logischen 
Anatomie  etc.,  5,  472,   18S9,  Centralblatt   fUr   allgemeine  Pathologie  und   pathologische 

Anatoinie  (Sonderabdtnckl  1891 ;  A/anassiew,  .Vcbiv  Vir  klinische  Medicin,  3S,  317,  1884; 
Schimmelbiack-Eierlh,  Die 'lllrolnbose  nach  Versuchen  und  Leichenbefunden,  Enke,  Stnlt- 
gut,  18SS.  —  (2)  Siehe  S.  ib.  —  (3)  Pruss,  Centralblatt  fiir  klinische  Medicin,  8,  469, 

1887-  —  (4)  Rdil,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  9,    1060,   iSgb. 
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verwendet  die  von  Heidenhain  zur  Darstellung  der  Ceotrosomen  ange- 
gebene Färbung  mit  Eisenhaematoxylin,  Die  lufttrockenen  Praeparate 
werden  in  einer  '/.'/o  ""'^  Sublimat  gesättigten  Kochsalzlösung  fixiert. 
Die  beschickten  Deckgläschen  bleiben  ^j^ — '/i  Stunde  in  der  Losung. 
Sie  werden  nun  mit  Wasser  gut  ausgewaschen  und  dann  eine  Stunde 
in  eine  '/»»/o  EisenalaunlÖsuog  gebracht,  wieder  mit  destilliertem  Wasser 
au^ewaschen  und  ^/^  Stuqde  in  eine  jedesmal  vor  dem  Gebrauche 
frisch  bereitete  Haematoxylinlösung  gebracht.  Nachdem  sich  alle  Ele- 
mente des  Praeparates  blauschwarz  gefärbt  haben,  bringt  man  dasselbe 
in  eine  sehr  verdünnte  Lösung  des  Eisenalaunsalzes,  bis  das  Praeparat 
graugelb  gefärbt  erscheint,  dann  wird  es  mit  destilliertem  Wasser 
ausgewaschen,  getrocknet  und  eingeschlossen.  In  einem  solchen  Prae- 
parate sind  die  Blutplättchen  und  Leukocyten  schwarzblau  gefärbt. 
Die  rothen  Blutzellen  sind  entfärbt.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  die  rothen 
Blutzellen  mit  Pikrinsäure  oder  Aurantia  nachzufärben.  Brodie{i)  und 
Russel[i)  empfehlen,  das  durch  eine  Stichwunde  entleerte  Blut  in  einen 
Tropfen  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  mit  Dahlia  gesättigtem 
Glycerin  und  einer  2"!^  Kochsalzlösung  eintreten  zu  lassen,  wodurch 
eine  Zählung  der  dann  blau  gefärbten  Plättchen  leicht  zu  erreichen  ist. 

Bezüglich  der  physiologischen  Beschaffenheit  der  weissen  und 
rothen  Blutkörperchen  verweisen  wir  auf  die  Lehr-  und  Handbücher 
der  Physiologie  (2). 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  erleiden  diese  Elemente  theils 
quantitative,  theils  qualitative  Veränderungen,  die  eine  grosse  diagno- 
stische Bedeutung  haben.  Jedoch  ist  hervorzuheben,  dass  rein  quali- 
tative oder  rein  quantitative  Veränderungen  der  Blutzellen  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehören,  und  meist  combinieren  sich  qualitative 
und  quantitative  Veränderungen,  wobei  allerdings  bald  die  eine,  bald 
die  andere  Veränderung  vorherrscht.  Wir  haben  demgemäss  zu  be- 
rücksichtigen: 

1.  Verminderung  der  zelligen  Elemente  des  Blutes  (Oligocyt- 
haemie).  Diese  kann  nun  mit  oder  ohne  Veränderung  der  Menge  des 
Blutfarbstoffes  einhergehen;  Allerdings  verhält  sich  in  Wirklichkeit  die 
Sache  stets  so,  dass  wir  bei  Oligocythaemie  stets  auch  Oligochromaemie 
finden.  Jedoch  gibt  es  Typen  der  Blutveränderungen  (Chlorose),  bei  wel- 
chen der  BlutfarbstotT  mehr  abnimmt  als  die  Zahl  der  rothen  Blutzellen. 

2.  Vermehrung  der  zelligen  Bestandtheile  des  Blutes, 

(1)  Brodü  und  Itiusel,  The  Journal  of  physiology,  21,  390,  1897.  —  {2)  -*.  HolUt. 
HcTiDuiii's  Handbuch  der  Physiologie,  4,  1,  S.  S,  1880;  D.  Sckiefferdtcker  and  A  Keuel, 
Gewebslehre,  3.  Band,  S.  356,  Bmbn,  Braunscbweig,  1S91;  L.  lAlienfild,  Archiv  für 
Anitomie  und  Physiologie  (Sondeiabdruck)  1893;  Landoit,  Lehrbuch  der  Physiol<^ie, 
S.Auflage,  8,34,  Urbjin  &  Schwanen  beig,  Wien,  1893;  Dcitrman,  Deutiches  Archi»  für 
kliaischc  Median,  61,  365,  1898, 
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Eine  absolute  Vermehrung  der  rotben  Blutzellen  {Polycythae- 
mia  rubra  transitoria)  ist  von  Taussig  (i)  und  mir  (2)  vorüber- 
gehend bei  Phosphorvergfiftung  gefunden  worden.  Weitere  Beobach- 
tungen an  dem  sehr  reichen  Material  von  Phosphorvergiftungen,  welches 
mir  von  Jahr  zu  Jahr  zuströmt,  haben  gezeigt,  dass  in  der  Tbat  eine 
vorübergehende  Vermehrung  der  rothen  Blutzellen  eines  der  constan- 
testen  Symptome  der  acuten  Phosphorvergifiung  bildet.  So  wurden 
unter  29  Fällen  von  Phosphorvergiftung,  in  welchen  wiederholt  solche 
Zählungen  ausgeführt  wurden,  2^mal  über  4,500.000  rothe  Blutzellen 
im  Cubikmillimeter  Blut  gefunden.  Die  Zahlen  schwanken  zwischen 
4,780.000 — 7,030.000.  Diese  Zahlenreihen  müssen  umsomebr  im  Sinne 
einer  Vermehrung  der  rothen  Blutzellen  gedeutet  werden,  als  75"/» 
der  Fälle  Frauen  (Siehe  S.  12)  betrafen.  Nach  meinen  Beobachtungen 
findet  man  vorwiegend  in  den  ersten  4 — 5  Tagen  dieser  Toxicose  so 
hohe  Zahlen,  aber  auch  in  den  späteren  Perioden  ist  eine  Vermehrung 
der  rothen  Blutzellen  häufiger  als  eine  Verminderung. 

Nach  neueren  Untersuchungen  von  F.  Wolf  (3)  und  Anderen 
scheint  es,  dass  das  Höhenklima  sowohl  bei  Gesunden  als  Kranken 
zu  einer  ganz  beträchtlichen  Vermehrung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
zellen führt.  Übrigens  muss  hervorgehoben  werden,  dass  durch  Beo- 
bachtungen von  A.  GottsUin  (4) ,  E.  Meissen  (5)  und  G.  Schröder  (6) 
gezeigt  wurde,  dass  alle  diese  Vermehrungen  nur  scheinbare  sind, 
bedingt  durch  die  Einwirkungen  des  verminderten  Luftdruckes  auf 
die  Zählkammer,  yokn  K.  Mitchell [j)  hat  gefunden,  dass  die  Massage 
die  Zahl  der  rothen  Blutzellen  und  den  Haemoglobingehalt  vermehre. 

Sehr  häufig  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  finden  wir 
die  Anzahl  der  Leukocyten  vermehrt.  Dieselbe  kann  unter  physiolo- 
gischen Verhältnissen  sich  vorfinden  zur  Zeit  derVerdauung  (physiolo- 
gische Leukocytose,  siehe  S.  31},  siekommt  vorübergehend  bei  einer 
Reihe  von  Krankheiten  vor  (transitorische  pathologische  Leuko- 
cytose, siehe  S.  33),  und  sie  kann  dauernd  bestehen  (Leukaemie  und 
Anaemia  infantum  pseudoleukaemica,  siehe  S.  35  und  44). 

(1)  Truasig,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  30.  l6z,  1891.  — 
\i\v.yaksch,  E>eatsche  mediciniiche  Wocbenschrifl,  19,  10,  1S93,  147,  Die  Vergiftungen, 
MoihDigel's  Huidbnch,  I,  a  146,  Haider,  Wien,  1S94:  vergleiche  Hayem,  Centralblatt 
fBr  innere  Medicin ,  IS  (Referat)  I084,  1S95.  —  (3)  F-  iVilg.  MUncbener  medicinische 
Wochenschrift,  Nr.  41  und  41  (Sonderabdruck)  1893;  vergleiche  Riinirt,  Miinchener 
medidnitche  Wochenschrift,  Nr.  15  (Sonderab druck)  1895  und  W.  Römisch.  Festschrift  zum 
fibtbtjQlhrigen  Besteben  det  Dresdener  Krankenhauses  (Sonderabdrnck).  —  (4)  Guttslrin 
tiebe  Miisitn.  —  (5)  Sckrikier  bei  Meiism;  1  hetapeatische  Monatshefte,  13,  5^3,  1899. 
—  (6)  Mtitien  ond  ScAräder,  Manchener  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  23  und  24 
(Sonderabdmcli)  1897;  Mruttn  und  SthrOdir,  MUnchener  medicinische  Woche nscfarifl,  Nr.  4 
(Sonderabdrnck)  1898.  —  (7)  Jokit  K.  Mitchell,  The  American  Journal  of  the  Medical 
Science*  (Sonderabdnick)  Maj'  1894. 
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3-  Kann  die  Form  der  im  Blute  enthaltenen  Zellen  eine  Änderung 
erfahren  (Mikrocythaemie,  Poiküocytose,  siehe  S.  47  und  48). 

4.  Erfährt  der  Durchmesser  der  Zellen,  insbesondere  der  rothen 
Blutzellen,  Veränderungen. 

I.  Olisocythaemie :  Unter  normalen  Verhältnissen  beträgt  beim 
Manne  nach  Vierordt  die  Zahl  der  rothen  Blutzellen  5  Millionen ,  beim 
Weibe  4'/^  Millionen  im  CubikmillimeCer  Blutes  (i)  (2).  Unter  patho- 
logischen Verhältnissen  kann  die  Menge  derselben  vorübergehend  oder 
dauernd  auf  2  Millionen,  ja  bis  360.000  im  Cubikmtllimeter  sinken. 
Solche  Verhältnisse  können  bedingt  sein  entweder  durch  Blutungen, 
die  durch  eine  Verletzung  der  Gefasse  hervorgerufen  wurden,  oder 
die  Blutungen  sind  die  Folge  von  krankhaften  Veränderungen  an  den 
Gefässen,  welche  zu  einer  Arrosion  oder  Ruptur  derselben  geführt 
haben,  so  z,  B.  die  Darmblutungen  bei  Typhus,  die  Magenblutungen 
bei  Ulcus  ventriculi,  die  Duodenalblutungen  bei  Ulcus  duodcni,  Blu- 
tungen aus  varicös  erweiterten  Osophagealvenen,  Dauernd  stellt  sich 
dieser  Zustand  ein  bei  allen  AÜfectionen ,  die  zu  einer  mangelhaften 
Regeneration  des  Blutes  ftlhren. 

Nachweis  der  Oligocythaemie.  Die  Zahl  der  Methoden  und 
Apparate,  welche  die  Physiologie  besitzt,  um  die  Oligocythaemie 
nachzuweisen,  ist  zahlreich;  jedoch  ist  eine  Reihe  derselben,  und  be- 
sonders einige  sehr  exacte  Methoden,  da  zu  ihrer  Ausführung  grössere 
Bluimengen  erforderlich  sind,   für   das  Krankenbett  nicht  verwertbar. 

Für  unseren  Gebrauch  sind  zwei  Arten  von  Apparaten  con- 
struiert  worden:  erstens  solche,  welche  den  Zweck  haben,  die  in  dem 
Blute  befindlichen  Zellen  direct  zu  zählen,  zweitens  jene,  welche  durch 
Bestimmung  des  Haemoglobingehaltes  des  Blutes  über  Veränderungen 
im  Blute  Aufschluss  geben.  Man  hat  auch  versucht,  das  Volumen  der 
rothen  Blutzellen  durch  einfache  Methoden  zu  bestimmen  (3). 

Beide  erstgenannten  Methoden  haben  ihre  Berechtigung  und  er- 
gänzen sich  wechselseitig,  da  die  Abnahme  der  Blutzellen  gewöhnlich 
mit  einer  Abnahme  des  Haemoglobingehaltes  des  Blutes  einhergeht. 
Es  kommt  also  Oligochromaemie  und  Oligocythaemie  meist 
zusammen  vor  (Siehe  S.  10). 

Ist  die  Oligocythaemie  deutlich  ausgesprochen,  so  wird  ein 
Blick  in  das  Mikroskop  genügen,  um  dieselbe  zu  constatieren.  Auch 
eine  Abnahme  des  Haemoglobingehaltes,   Oligochromaemie,   lasst 

{i)A.R0lUt.  HennanD's  Hatidbnch  der  Physiologie,  4,  1,  S.  28,  iSSo.  —  {2)  Ver- 
gleiche: Sticrlin.  Inaue-Dissctt. ,  Hirschfeld.  Leipiig,  1889,  und  Deatsches  Archiv,  *5. 
75,  1889;  Ofpenh/imtr,  DeuKche  medicinische  Wochenscbriff,  IS.  859,  3So,  904,1889; 
XMh,  Wiener  medieinische  Wochenschrift,  40,  30— 40,  tSgo;  fVilitni.  Schmidt's  J»hr. 
buchet,  338.  Ill  (Rcferal)  1890;  Riiiurt,  Die  Zahlung  der  Blulkürperchen,  S.  7s,  C.W. 
Vogel.  Leipzig,  1891 ;  Aj>w*^,  ForlschriUe  der  Medicin,  7,  408,  1889.  —  (3)  Siehe  S.  a8. 
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sich  bei  einiger  Übung  direct  bestimmen,  insbesondere  dann,  wenn  man 
es  sich  zur  Gewohnheit  macht,  das  Blut  in  möglichst  dünner  Schichte 
ohne  irgend  welchen  Zusatz  zu  untersuchen.  Am  besten  verfahrt 
man  dabei  so,  dass  man  in  die  bloss  mit  Wasser  gereinigte  Finger- 
beere einsticht,  den  ersten  austretenden  Tropfen  abfiiessen  lässt,  über 
die  oberste  Kuppe  des  Bluttröpfchens  mit  einem  Objectträger  fährt 
und  auf  das  Praeparat,  ohne  es  zu  drücken,  ein  Deckgläschen  setzt. 
Da  man  nur  die  Kuppe  des  Bluttropfens  berührt  hat,  vermeidet  man 
Verunreinigungen  des  Praeparates  durch  Epithelzellen  der  Haut  etc. 
Den  Finger  vorher  mit  aUrker  Catbolslnre,  Aclher  oder  Alkohol  la  reinigen, 
möchte  ich  nicht  empfehlen,  d>  durch  diese  Procedar  ichon  hochgradige  Veränderungen 
in  der  Fonn  der  Blutkörperchen  hetiorgerufeo  werden  können.  Handelt  es  sich  jedoch 
nm  Untermchung  des  Blutes  auf  Mikroorganismen,  so  musB  die  Fingerb«ere  grQndlichst 
Cereinigt  werden  (i). 

Betrachtet  man  ein  in  solcher  Weise  hergestelltes  Blutpraeparat, 
so  wird  man,  falls  Oligocythaemie  besteht,  finden,  dass  im  Gesichts- 
felde auffallend  wenig  Zellen  zu  sehen  sind.  Meistens  sind  die  rothen 
Blutzellen  auch  blasser  (Oligochromaemie)  als  unter  physiologischen 
Verhältnissen.  Die  normale,  biconcave  Form  derselben  ist  wenig  aus- 
geprägt, sie  erscheinen  mehr  flach  und  zeigen  im  Gegensatze  zu  der 
Norm  nur  wenig  die  Eigenschaft,  sich  in  Form  von  Geldrollen  zu- 
sammenzulegen oder  Stemform  anzunehmen.  Dagegen  findet  man 
häufig  an  den  rothen  Blutzellen  eigenthümliche  Gestalt  Veränderungen 
(Poikilocytose)  (Siehe  S.  48}. 

Für  manche  Untersuchungen  ist  es  von  Vortheil,  das  Blut  in 
einer  Conservierungsflüssigkeit  aufzufangen.  Man  kann  sich  zu  diesem 
Zwecke  einer  08 — ro'/i,  Kochsalz-  oder  ^"/^  Magnesiumsulfatlösung 
bedienen  (Graeber).  Auch  die  Hayem'sc\\s  Lösung  (2}  oder  die  PacmfsQhc 
Flüssigkeit  (2)  lässt  sich  verwenden. 

Nach  L.  Malasses  (i)  ist  eine  Lösung  von  i*/o  Kochsalz  oder 
etwas  mehr  das  beste  Conservierungsmittel. 

Handelt  es  sich  um  den  Nachweis  geringer  Grade  der  Oligo- 
cythaemie, so  genügt  diese  einfache  Methode  nicht,  sondern  wir  müssen 
entweder  zu  den  zu  diesem  Zwecke  construierten  Blutkörperchen- 
Zählapparaten  oder  zu  den  Methoden  der  Haemoglobinbestimmung 
unsere  Zuflucht  nehmen. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  ist  eine  sehr  grosse  Anzahl  solcher 
Apparate  ersterer  Kategorie,  so  von  Quincke,  Malasses,  Hayem, 
Gowers[i^,  Thoma-Zeiss  und  Alferro  (5)  construiert  worden.   Das  Princip 

(i)  Siehe  S.  55.  —  (i)  Siebe  S.9.  -.  (3)  i.  Malantz,  Compl.  rend.  soc.  biolug.  43, 
504,  lS0.  —  (4)  Vergleiche  van  dir  Jlarst.  Centrglblalt  für  kliniadie  Mediun,  11,  9OI. 
1890,  und  die  engiitche  Ubersetzong  dieacs  Buches,  3.  Auflage,  S.  15.  —  (5)  v.  Limbrck, 
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aller  dieser  Apparate  besteht  darin,  dass  eine  abgemessene  Menge 
Blutes  mit  einer  bestimmten  Menge  die  Zellen  conservierender  Flüssig* 
keit  (Kochsalz,  doppelt-chromsaures  Kalium  etc.)  gemischt,  von  dieser 
Mischung  ein  Theil  auf  einen,  mit  einer  graduierten  Grundfläche  ver- 
sehenen, hohlen  Objectträger  von  genau  bekanntem  Cubikinbalte  ge- 
bracht wird.  Mit  Hilfe  des  Mikroskops  werden 
dann  die  Blutkörperchen  gezählt.  ^'<  " 


I.  BlutkÖrpercbea  -  Zählapparat  '  von 
Thoma-Zeiss.  Der  einfachste  und  zweckmässigste 
dieser  Apparate  ist  wohl  der  von  Tkoma  yya^Zeiss 
construierte.  Er  besteht  aus  einer  gläsernen 
Capillarröhre  von  circa  locm  Länge,  welche  in 
ihrem  oberen  Drittel  mit  einer  bauchigen  Aus- 
buchtung versehen  ist,  in  der  eine  kleine  Glas- 
kugel liegt.  Das  untere  Ende  des  Capillarrohr- 
chens  ist  mit  einer  Theilung  versehen,  und  zwar 
von  o'i,  o'S,   1,  bis  zur  Marke   lOl   (Fig.  2). 

Weiter  ist  dem  Apparate  eine  von  Ai6e{i] 
und  Zeiss  construierte  Zählkammer  beigegeben. 
Dieselbe  ist  auf  einem  Objectträger  aufgekittet 
{Fig.  3),  genau  O'i  mm  tief,  und  der  Boden 
derselben  in  mikroskopische  Quadrate  getheilt 
(Fig.  4).  Der  Raum  über  jedem  Quadrate  beträgt 
V»ooo  i""!'  (2)-  Je  16  solcher  Quadrate  sind  durch 
besonders  starke  Linien  markiert  (Fig.  5).  Ähn- 
liche Zählkammern  wurden  auch  für  besondere 
Zwecke  von  Gabrilsckezvsky  [i),  Zappert  (4)  und 
Elzkoh  (4)  construiert, 

Ausführung  der  Bestimmung:  Es  wird 
zunächst  unter  den  oben  beschriebenen  Cautelen 
ein  Einstich  in  den  Finger  gemacht,  sodann  Blut, 
und  zwar  wieder  von  der  Kuppe  des  Bluttropfens, 
in  die  Capillare  bis  zur  Marke  O'S  oder  i  ein- 
gesaugt. Dann  wischt  man  die  Spitze  des  Capillar- 
röhrchens  ab  und  saugt  in  die  Capillare  eine  zahi,pp„M, 
y\  Kochsalzlösung /'T'ÄiJOTa^  bis  zur  Marke  lOi 

ein.   Statt  dieser  Flüssigkeit  benutze  ich  seit  mehreren  Jahren /Äycwr'j 
Flüssigkeit  (s).    Nach  Beobachtungen,  die  Z>«/a;/i/(6)  auf  meiner  Klinik 

(I)  Abif.  SiUungsberichtc  der  Ge! 
in  Jena,  Ni,  29,  1S7S,  dt.  nach  Lyon  \ 
(3)  GairilsduTiisky ,  siehe  Preisconrant  ■ 
liehe  S.  I9.  —  (5)  Siehe  S.  9.  —  [ii]  Bali. 


CapillarTabrinmBluÜcSrpacbtD- 


ellschaft  für  Medidn  und  Natorwiiselucbaften 
ind  Thoma.  —  (3)  dud*  ^  CubikmilUmetet.  — 
'on  Zeiss ,  Jena.  —  (4)  ZapptrI  und  Etdiali, 
nd,  Fortschritte  der  Medicin,  9,  824,  1891. 
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ausgeführt  und  Saä/er{j)  bestätigt  hat,  empfiehlt  sich  zu  diesem  Zwecke 
am  meisten  eine  2'/i°/a  Kaliumbichromatlosung.  Die  Flüssigkeit  wird 
gut  durchgemischt  und  die  in  der  Capülare  befindliche  FlUssigkeitssäule 
durch  Lufteioblasen  entfernt,  da  sich  daselbst  das  Blut  mit  der  Ver- 
düDDungsflUssigkeit  nicht  mischen  konnte  und  Zählungen  mit  diesem 
Gemenge  fehlerhafte  Resultate  ergeben  würden  {2). 

Die  Glucapillue  muu  nach  dem  Gebraache  gründlich  gereinigl  werden.  E>  em- 
pfiehlt sieb,  dieselbe  zunilctiit  mit  destilliertem  Wiiser,  dann  mit  Alkohol  oad  Echlienlich 
mit  Aether  aoiiiispülcD  und  einen  starken  LuCCstrom  durcbiublasen.  Ich  benutze  daza 
den  Luftstrom  einer  BöAm'scben  Vacunmpumpe. 


Bliukäipacluii-ZkhJMppHit  von  Tluma-iUia. 

Man  Rillt  mit  dem  Blutkochsalz-  oder  Blutkaliumbichromatlösung- 
gemenge  die  Glaskammer  des  Objecttragers,  legt  das  Deckglas  darauf, 
und  zwar  so,  dass  Sorge  getragen  wird,  dass  im  Blutpraeparate  keine 
Luftblasen  sich  vorfinden  und  das  Deckglas  so  genau  aufliegt,  dass 
die  A^to«'schen  Farbenringe  entstehen.  Nachdem  man  das  Praeparat 
einige  Minuten  stehen  liess,  um  ein  Absetzen  und  gleichmässiges  Mischen 
der  Flüssigkeit  herbeizuführen,  wird  dasselbe  unter  das  Mikroskop  ge- 


(\)SaJler,   Fortlebritte   der  Hedicin,   9  (Sonderabdruck)   :S9i.   —   (z)  Vcisleiche 
Daltald,  1.  c.  &  14- 
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bracht  und  zunächst  mit  30 — /ofacher  Vergrösserung  durchmustert, 
um  nachzusehen,  ob  keine  Luftblasen  oder  Fremdkörper  in  ihm  ent- 
halten sind ,  und  ob  die  Vertheiluug  der  Blutzellen  annähernd  eine 
gleicbmässige  ist.  Nun  beginnt  die  Zählung  der  Zellen,  und  zwar  zählt 
man  immer  je  16  Quadrate  durch  und  zieht  aus  den  erhaltenen  Zahlen 
das  Mittel.  Je  mehr  Quadrate  man  zählt,  desto  genauer  wird  die  Be- 
stimmung. Bezüglich  der  Zählung  der  in  den  16  Quadraten  enthaltenen 
Zellen  geben  Lyon{i)  und   Tkoma{i]  Folgendes  an: 

Eine  Verticalreihe  von  4  solchen  Quadranten  dient  als  Raum- 
einheit, deren  zelliger  Inhalt  gezählt  werden  soll.  Zu  zählen  sind  alle 
Zellen,  welche  die  obere  Begrenzung  dieses  von  4  Feldern  gebildeten 
Rechteckes  bedecken  oder  berühren,  gleichviel,  ob  die  Berührung  von 
innen  oder  von  aussen  erfolgt,  weiter  alle  Zellen,  die  die  Linie  be- 
decken oder  berühren,  welche  diese  4  Felder  nach  der  einen  (linken) 
Seite  hin  begrenzt,  femer  alle  Zellen,  die  im  Innern  der  4  Felder  liegen  . 
und  keine  der  4  Grenzcontouren  der  Felderreihe  bedecken  oder  be- 
rühren. 

Als  Objectivlinse  wähle  man  zu  solchen  Zählungen  Zetss  C  oder  D, 
Hartnack  6,  Reichert  6,  Gundlack  ¥. 

Die  Berechnung  der  Zählungen  geschieht  in  folgender  Weise; 
War  das  Blut  bis  zur  Marke  05  aufgesogen,  so  ist  die  Verdünnung 
I  :  200;  war  Blut  bis  zur  Marke  i  in  der  Capillare,  so  ist  die  Mischung 
I  :  100.  Multipliciert  man  die  in  den  gezählten  Quadraten  gefundene 
Anzahl  von  Blutzellen  mit  4000  (1/4000  mm'  ist  der  Cubikinhalt  eines 
Quadrates)  und  je  nach  der  Verdünnung  noch  mit  loo  oder  200  und 
dividiert  durch  die  Zahl  der  gezählten  Quadrate,  so  erhält  man  die 
Anzahl  der  Blutzellen  in  einem  Cubikmillimeter  Blutes. 

Hierbei  empRehlt  sich  lur  bequemen  BeiechnaoE  folgcader,  auf  meiner  Kliaik 
GCit  JabrCD  geabtei  Modiu.  Man  zltbU  den  Inhalt  von  fünf  grossen  Quadralen  tu  je  l6 
Icleinsten  Quadraten  unter  Berüclcsichligunfr  der  obigen  Vonchrlft  bezfiglich  der  die 
Crenilinien  berahrendcn  Blutkörporchen ;  die  Befundene  Zahl  heisse  a.  Da  tOnt  grosse 
Quadrate  =  So  kleinsten  Quadraten  einen  Cubikinhalt  von  '%»i  ""n'  =  Vi»  """' 
haben,  so  enthält  i  mm'  dieser  Flüssigkeit  50  a  und  da»  Blut  mit  Rücksicht  auf  die 
100-  oder  soofiche  VetJUnnunK  5000  a,  beziehungsweise  10.000  <i  rother  Blutkörperchen. 

Die  Modiücationen,  welche  Micschtr  [1]  dem  beschriebenen  Apparate  g^eben  bat, 
slellen,  wie  die  Prüfung  durch  Ledtrer  {3)  aus  meiner  KtLnit  ergeben  hat,  keine  der- 
artigen Verbesserungen  dar,  dass  ich  dieselben  zum  Gebrauche  empfehlen  könnte. 

Zur  Zählung  der  weissen  Blutzellen  hat  Thoma  (4)  folgende  Me- 
thode angegeben:  Man  verdünnt  das  Blut  im  Verhältnisse '  i  :  10  mit 
Wasser,  welches  '/aVo  Eisessig  enthält.  Durch  dieses  Vorgehen  werden 

\\)Lyon  und  Thoma,  Virchow's  Archiv,  8*.  131,  1881  ;  vergleiche  A.  Halia,  Zeil- 
schrift lür  Heilkunde,  •*,  198  und  Räiuri,  1.  c.  S.  40,  SaiHer,  1.  c.  (3).  —  (2)  Müscher. 
Coirespondeniblalt  Tdr  Schweizer  Aerzlc,  23  (Sonderabdruck)  1S93.  —  (3)  LeJirer,  Zeilschrift 
für  Heilkunde,  18.  107,  1895.  —  (4)  Thoma,  Virchow's  Archiv,  57,  201,  1882;  vergleiche 
Aliva^iano  und   Caili'Uni.  Centralblatt   fUr  klinische  Mcdicin,  U,  947  {Kcreral)  1890. 
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Du  Blut.  1^ 

die  die  Zählung  der  weissen  Blutzellen  störend  beeinflussenden  rothen 
Blutkörperchen  gelöst,  während  die  weissen  intact  bleiben. 

Zur  Ausf\ifarung  solcher  Bestimmungen  empfiehlt  sich  der  Ge- 
brauch der  von  Zeiss  zu  diesem  Zwecke  constniierten  Mischgefässe, 
welche  sieb  von  dem  oben  abgebildeten  (Fig.  2)  durch  die  weitere 
Capillare  und  dem  kleineren  Inhalt  der  Birne  unterscheiden  und  eine 
10-,  respective  20fache  Verdünnung  gestatten. 

Auch  in  folgender  Weise  kann  man  vorgehen:  Aus  einer  i  cm» 
fassenden  Pipette,  welche  genau  bis  zuO'i  cm*  eingetheilt  ist,  werden 
o'9  cm'  der  oben  erwähnten  Essigsäurelösung  in  ein  kleines  Uhr- 
schälcben  abgemessen,  dann  mittels  einer  genau  o-i  cm'  fassenden 
Pipette  Blut  entnommen  und  in  die  0"9  cm'  Flüssigkeit  gebracht,  gut 
durcbgeniengt  und  mit  einem  Tropfen  dieser  Mischung  die  Zählkammer 
gefällt.  Die  Füllung  der  Zählkammer  wird  in  gleicher  Weise  ausgeführt, 
wie  es  bereits  oben  beschrieben  wurde.  Da  jedoch  die  Zahl  der  Zellen, 
welche  man  in  einem  Gesichtsfeld  sieht,  relativ  gering  ist,  so  empfiehlt 
Thema,  um  genaue  Resultate  zu  erlangen ,  das  Gesichtsfeld  und  nicht 
die  quadratische  Eintheilung  am  Boden  der  Kammer  als  Flächeneinheit 
zu  benutzen,  indem  man  den  Tubus  des  Mikroskopes  so  einstellt,  dass 
das  Gesichtsfeld  genau  ein  ganzes  Vielfaches  der  TheUung  am  Boden 
der  Kammer  beträgt.  Vor  dem  Beginne  der  Zählung  muss  man  sich 
durch  Drehung  der  Mikrometerschraube  überzeugen,  ob  alle  Zellen 
sedimentiert  sind. 

Der  Cubikiohalt  des  Zählraumes,  der  einem  Gesichtsfelde  ent- 
spricht,  wird  in  folgender  Weise  gefunden:  Zunächst  zählt  man  die 
den  Durchmesser  des  Gesichtsfeldes  bildenden  Theilungen  der  Kammer, 
deren  jede  genau  Y,g  mm  beträgt  (Siehe  oben:  der  Flächeninhalt  '/ug, 
der  Cubikinhalc  Y^oo«)-  ^*''  Durchmesser  ist  gleich  '/,„  mm  multipliciert 
mit  der  Anzahl  der  abgezählten  Striche.  Wäre  dieselbe  z.  B.  =:  10,  so 
beträgt  der  Durchmesser  10  X  Vm  ^  ~  '^"'^  ^^''  Halbm'esser  —  mm  ; 
die  Oberfläche  des  Gesichtsfeldes  entspricht  also  it  [  — )  mm*(i){2); 
der  Cubikinhalt  (Q)  eines  Gesichtsfeldes  bei  einer  Kammertiefe  von 
o'ioomm  ist  demnach  gleich  o'i  X  [-■)  ir  mm».  Es  lässt  sich  dann 
durch  folgende  allgemeinere  Formel: 
10  X  z 
M  X  Q' 
wenn  man  die  Zahl  der  durchgezählten  Gesichtsfelder  gleich  M  und 
die  Zahl  der  in  diesen  gefundenen  Zellen  gleich  Z,  den  Cubikinhalt 
eines  Gesichtsfeldes  gleich  Q  {Q  =  01  %  R*,  R  gleich  dem  Radius  des 
Gesichtsfeldes  in  Millimetern)  setzt  und  eine  Verdünnung  des  Blutes 

(l)  IE  =  3'l4l6.  —  (2]  mm*  ^  Qnadiatmillimeter. 
T.Jmkich,  DiwoHtili.  5.  Aufl.  i^  1 
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lg  I.  Abschnitt 

I  :  10  verwendet  hat,  die  Anzahl  der  ini  Cubikmillimeter  unverdünnten 
Blutes   enthaltenen  Zellen   berechnen.   Aus  dieser  allgemeinen  Formd 

ergibt  sich,  falls  die  Verdünnung  i  :  lo  beträgt,  die  Formel : , 

wenn  16  Gesichtsfelder  —  was  ja  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  genügt 
—  durchgezahlt  wurden.  Falls  die  Verdünnung  i  :  20  hergestellt  wurde 
und  gleichfalls  in   16  Gesichtsfeldern  die  Leukocyten  gezählt  wurden, 

die  Formel :  — — ,  das  heisst  man   multipüciert  die  Zahl  der  in 

16  Gesichtsfeldern  gefundenen  weissen  Blutzellen  (=  Z)  mit  10.000  bei 
der  Verdünnung  i  :  10,  mit  20.000  bei  der  Verdiinnung  i  :  20  und 
dividiert  durch  314.  Das  Product  ergibt  die  Anzahl  der  Leukocyten 
im  Cubikmillimeter  Blutes.  Die  Zählung  und  Berechnung  wird  seit 
Jahren  auf  meiner  Klinik  so  ausgeführt,  dass  man  alle  in  dem  ganzen 
quadrierten  Felde,  welches  400  kleinste  Quadrate  enthält,  liegenden 
Blutkörperchen  zählt.  Die  gefundene  Zahl  heisst  N.  Der  Cubikinhalt 
des  ganzen  Feldes  betragt  ~ — mm'=  —mm*;  daher  enthält  l  mm' 
dieser  Flüssigkeit  10  N  und  das  Blut  mit  Rücksicht  auf  die  10-  oder 
20facfae  Verdünnung  100  N,  beziehungsweise  200  N  wdsser  Blut- 
körperchen. 

Sind  die  websen  Blutzellen  sehr  stark  vermehrt,  wie  z.  B.  bei 
der  Leukaemie,  so  wird  man  auch  durch  Anwendung  der  Zählmethode 
in  derselben  Weise  wie  fiir  die  Blutzcllen  überhaupt  auskommen  und 
auch  das  Verhältnis  der  weissen  zu  den  rothen  annähernd  richtig 
finden,  wenn  man  in  möglichst  vielen  Feldern  die  Zahl  der  weissen 
und  rothen  Blutzcllen  zählt  und  dann  nach  dem  oben  angegebenen 
Verfahren  die  Zahl  derselben  berechnet.  Sehr  zweckmässig  ist  es  in 
einem  solchen  Falle,  dne  mit  etwas  Gentianaviolett  gefärbte  3»/,  Koch- 
salzlösung in  Anwendung  zu  ziehen,  indem  sich  die  durch  dieses  Vor- 
gehen blau  gefärbten  Leukocyten  leicht  von  den  blass-rothen  Blut- 
zellen unterscheiden  lassen.  Taison(i]  benutzte  zu  diesem  Zwecke 
folgende  färbende  Flüssigkeit:  Destilliertes  Wasser  160  cm',  Glycerüi 
30  cm',  schwefelsaures  Natrium  8  gr,  Chlornatrium  i  gr.  Methylviolett 
0'035  gr.  Maj'et(2)  empfiehlt  eine  Mischung  von  Osmiumsäure,  Gly- 
cerin  und  wässeriger  Eosinlösung.  Die  dadurch  schön  roth  gefärbten, 
rothen  Blutkörperchen  sollen  dann  neben  den  ungefärbt  bleibenden, 
weissen  Blutkörperchen  leicht  gezählt  werden  können.  Nach  Beobach- 
tungen von  Marschier  {^)  aus  meiner  Klinik  bietet  die  Verwendung 
von  Mayets  Gemisch  keine  Vortheile,  dagegen  ist  Toison's  Gemisch 
zur   Zählung   der   rothen   Blutzellen   zu   empfehlen,   zur  Zählung   der 

(l)  7'ff//0iicitiertDach^«W<'f;er,  Fartschritle  der  Medicin,  7,  411,  1S89.  —  (2)  Mayet, 
Wiener  medicinische  Presse,  19,  8S3  (Referat)  j888.  — -  (3)  Maricknir,  Frager  mediciniache 
Wochenschrift,  20  (Sonderabdnick)  1895. 
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t  Blutkörperchen  ist  es  jedoch  nicht  verwendbar.  £Uhal£{i) 
«npfabl  als  Verdünnungsflüssigkeit  ein  Gemisch  von  Eosin,  Glycerin 
und  Wasser  (7  Theile  einer  2'^j^  Eosinlösung,  45  Theile  Glycerin  and 
55  Theile  Wasser).  Mittels  dieses  Vorgehens  lassen  sich  die  verschie- 
denen Arten  der  Leukocytose  recht  bequem  quantitativ  bestimmen. 
Auch  das  Mü/ür-Rüiür'ache  (2)  Vorgehen  wird  sich  zu  diesem  Zwecke 
verwenden  lassen. 

Nach  Ekrlich{i]  lässt  sich  auch  an  fertigen  Trockenpräparaten 
bei  Verwendung  des  von  Ehrlich  angegebenen  Oculars  sowohl  die 
Zahl  der  rothen  als  der  weissen  Blutkörperchen  ungemein  einfach 
bestimmen. 

Zappert{ii\  bedient  sich  der  jWiycf sehen  Flüssigkeit  zur  quanti- 
tativen Bestimmung  der  eosinophilen  Zellen. 

Nach  dem  zweiten  Principe  (Siehe  S.  12),  nämlich  den  Haemoglobin- 
gehalt  des  Blutes  zu  bestimmen,  sind  die  Apparate  von  Bizsosero[^\ 
V.  Fleischl  (ö)  und  Hdnocque  {7)  construiert. 

Ein  nicb  einem  anderen  Principe  conslruieiles  InstruTnent,  weichet  allerdiogE 
in  erster  Linie  xar  Dntersachung  des  Volumens  rolher  Bluliellen  dient,  das  ater  aach 
eine  einfache ,  qaantitatiTe  Schitiung  der  rothen  Blnticllen ,  ja  bei  patliologiichen 
ProMtSCD  (LeBkacmie)  setir  lUch  einen  Einblick  in  du  VerhUtnii  iwiidien  LeofcocTten 
■ad  Eiytlworrten  gaUUet,  hat  Htäml^\  aBgegeben  (Sehe  S.  38). 

Et  m^ge  noch  erwähnt  werden,  du»  Beobachtuneen  von  v.  iJmbtck  (9J  über  die 
Resisteni  dei  rothen  Blallcörperchen  und  die  IsotonierethiLltnisic  des  Blutserums  zeigen, 
dass  ipiterhin  auch  diese  Momente  in  der  haematolo^schen  Diagnostik  allenfalls  Ver- 
wendung linden  darfteo.  Das  Gleiche  mu«s  ich  aber  Later'i  (10)  Methode  der  BnlimniaDg 
d«T  Renatcm  der  rothen  Blotiellen  ugen.  Vorllof^  haben  wohl  beide  Metboden  nocli 
keine  weientüchc  kliiiacbe  Bedeatimj;  (11). 

A.  E.  tVrigkl  [13)  empfiehlt  eine  Methode  lUr  BeitUnmung  der  Gerinnbarkeit  des 
Blutes.  leb  habe  mich  ihrer  in  Tolgender  Weise  bedient:  .automatische  Pipetten,  wie 
solche  dem  f.  Fltiichrsc\teti  Apparate  beigegeben  lind ,  von  gleichem  FasntngSTanme, 
wduhe  mit  einem  ihrem  Caliber  entsprechenden  Kinlichiikrährchen  von  drca  30  cid  LiDgc 
araiieTt  wurden ,  die  an  ihrem  der  CapUlare  abgewendeten  Ende  ein  Uantklüci  trauen, 
worden  glddueitig  mit  Blat  geflUit,  genan  die  Zeit  der  Entnahme  notieit  und  in  regel- 
Btuigen  Intervallen  von  I  — l'/j  Minuten  der  Inhalt  gegen  eine  als  Unterlage  dienende 
Lage  Fliesapapier  autgeblasen.    Es    ergaben   sich    in    der  That    bei    den    verschiedenen 

(i)  Elthelt,  Wiener  klinisdie  Wochenschrift,  7,  587,  1894.  —  (2)  Mülltr-Rifdir.  bei 
Zafptrt,  —  {3)  Ehrliek  und  L<aaru3,  Spedelte  Pathologie  und  Therapie  von  Noihnagd, 
8.  I,  I,  19,  H3lder,  Wien,  1898.  —  (4)  Zapperl.  Zeitschrift  fQr  klinische  Medidn,  23,  234, 
1893,  und  Ceniralblalt  fSr  kfinische  Medicin,  M  {Sonderabdtuck)  1S92.  —  (s)  Bhiinfre, 
Handbuch  der  klinischen  Mikroskopie,  deutsch  von  Lustig  und  Bemhrimer.  8.47,  Erlangen, 
Besold,  1887,  und  Wiener  medicinische  Jahrböcher,  S.  152,  1880.  —  (6)  y.  Fidschi,  Wiener 
mediänische  Jahrbflcher,  435,  1 885  und  167,  18S6.  —  {•()  Hinocjut,  Notice  sur  Thänato- 
scope,  G,  Masson,  Paris,  l8Sb.  —  (8)  Hedin,  Skandinavisches  Archiv  für  PhTSiologie,  2, 
154,  1890  ;  Daland,  siebe  S.  14.  —  (9)  v.  Limbeck,  Prager  medicinische  Wochenschrift, 
W.  351.  3*5.  •*9°-  —  (lö)  Laker.  Wiener  raediciniachc  Presse,  3i,  1375,  1890.  — 
(11)  Weitere  einschltgige  Methoden  siehe  bei  i;,  Zi'mjff^,  S.  3.  —  {\.i)  A.  E-  Wrigkt.  british 
Medio]  Joonul,  July  29  (Sonderabdruck)  1893  und  The  Lancet,  September  i9  (Sotidei- 
abdrnck)  1896. 
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20  I-  Abschnitt, 

ErkTanknngeD  Differenten  in  der  Zeil,  in  welcher  die  Gerinaung  eintrat.  Eine  VenOg«nins 
jedoch  dnrch  Dureichnag  ron  I  gt  Calciomchtoiid,  wie  fVrighi  uiElbl,  konatej  ich  nicht 
conitktiereD ;  uich  war  bei  einer  grossen  Aaitbl  von  FiUea  von  hiemorrhigiicher  Diktheie, 
bei  «eichen  la  ibenpeutischen  Zwecken  Calcium chlorid  seget>ea  warde,  kein  thers)>eaÜ£cher 
Effecc  in  «eben. 

2.  Bizzozero's  Chromo-Cytometer.  Dieses  Instrument  besteht 
aus  zwei  ineinander  passenden  Röhven ,  die  beide  am  gleichnamigeo 
Ende  durch  je  eine  Glasscheibe  abgeschlossen  sind ,  während  das 
andere  Ende  offen  bleibt.  Am  äusseren  Rohre  ist  ein  kleiner,  oben 
offener  Bebälter  angebracht,  der  durch  eine  Öffnung  mit  dieser  Röhre 
bis  zar  Glasscheibe  hinab  communicierC,  die  das  andere  Ende  des 
Tubus  abschliesst.  Durch  Hinauf  und  Hinabschrauben  des  inneren 
Rohre'!  im  äusseren  wird  der  Raum  zwischen  beiden  Glasscheiben 
verkleinert  oder  vergrössert,  und  kann  die  Dicke  der  FlUssigkeits- 
schichte,  welche  sich  in  diesem  Raum;  behadet,  ind:m  Flüssigkeit  in 
den  mit  diesem  Raum  communicierenden  Behälter  tritt,  beliebig  variiert 
werden. 

Will  man  das  Instrument  als  Cytometer  benützen ,  so  verdünnt 
man  das  unter  denselben  Cautelen  wie  beim  Zählen  der  Blutzellen  nach 
Thoma-ZeUs  entnommene  Blut  mit  einer  bestimmten  Menge  Cblor- 
natriumlosung  und  bestimmt  den  Durchmesser,  welchen  die  Flüssigkeit 
haben  muss,  um  eine  i*/,  Meter  vom  Instrumente  entfernte  Kerzen- 
flamme gerade  noch  unterscheiden  zu  können. 

Wird  das  Instrument  als  Chromometer  gebraucht,  so  mischt  man 
das  Blut  mit  einer  gegebenen  Menge  Wassers,  wobei  sich  das  Haemo- 
globin  löst,  so  dass  die  färbige  Flüssigkeit  durchsichtig  wird.  Der 
Haemoglobingehalt  wird  wieder  berechnet  aus  dem  Durchmesser  der 
FlUssigkeits-Schichte  jener  Mischung,  die  erforderlich  ist,  damit  die 
Farbenintensität  der  Lösung  einem  durch  Oxyhaemoglobin  gefärbten 
Musterglase,  welches  dem  Apparate  beigegeben  ist,  gleich  ist. 

Nach  vergleichenden  Bestimmungen  mit  den  Apparaten  von 
V.  FlHsckl  und  Hinocque ,  welche  Sadler  (i)  auf  meiner  Klinik  aus- 
geführt hat,  gibt  der  Apparat  ganz  verlässliche  Resultate. 

Otritl[i\  beoUlile  den  Apparat  in  sehr  sinnreicher  Weise  zur  Beitiinmung  d«i 
sDicbtigkeitacoefficientea*  des  Blutes.  Weitere  Untecsuchungen  müssen  uns  Aa&chtuss 
üebea  Über  den  Wert  dieser  Methode  zu  klinischen  Untersuchungen. 

Ueberrf?  /"Aiorci  Himospecttoscope  (3) ,  desgleichen  über/'.  Ci<ifoja'j  (4)  Chromo- 
meter, ternet  über  die  von  F.  Hoppe-Scylir  angegebenen,  von  G.  Hjppi-SeyUr (^)  und 
H.  IViiUirmti  (6j  modiäcierlen  Methoden  habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen, 

(l)  Sadlir,  Prager  raedidnische  Wochenschrift,  1$,  456,  1891.  —  (2)  Otrül,  Archiv 
fdr  klinische  Medicin,  SO.  393,  1891.  —  {3)  <i'  Thürty,  Compte«  rendui,  120,  775,  1895.  — 
(4)  P.  Giacoia,  Jahtesberichl  (Ut  Thierchemie,  29,  140  (RePeral)  1897.  —  (5)  G.  Huppt. 
Seyler,  Zeitschrift  fOr  phyaioloEische  Chemie,  S1,  461,  1896.  —  (6)  H.  IViitlernitj,  Zrft- 
schrift  fSr  physiologische  Chemie,  21,  468,  189b. 
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3.  V.  Fleiscbrs  Haemometer  (i).  Das  Princip  desselben  beruht 
darauf,  dass  die  Farbe  des  untersuchten,  in  Wasser  gelösten  Blutes 
mit  der  Farbe  eines  durch  Q^ssius'scbeo  Goldpurpur  roth  gefärbten 
Glaskeiles  verglichen  wird. 

Der  wesentlichste  Bestandtheil  des  Apparates  ist  der  Glaskdl. 
Über  demselben  befindet  sich  genau  im  Centrum  eines  wie  bei  den 
Mikroskopen  gebauten  und  in  der  Mitte  kreisrund  ausgeschnittenen 
Tischchens,  welches  durch  eine  Gypsplatte,  die  ihr  Licht  von  einer 
Öllampe  oder  Schmetterlings-Gasflamme  erhält,  —  Tageslicht 
ist  fUr  diesen  Apparat  ganz  unbrauchbar  —  beleuchtet  wird,  ein  circa 
iVicm  langes,  unten  durch  eine  Glasplatte  geschlossenes  Metallrohr, 
welches  in  einem  dem  Glaskeile  parallelen  Durchmesser  eine  aus  Metall 
bestehende  Scheidewand  besitzt,  so  dass  die  eine  Hälfte  des  unten 
geschlossenen  Metallrohres  über  dem  gefärbten  Keile,  die  andere  direct 
über  der  von  unten  beleuchteten  Oänang  steht.  Der  Glaskeil  selbst 
ist  unter  der  Platte  des  Tisches  verschiebbar.  Vor  dem  Gebrauche  füllt 
man  beide  Hälften  des  oben  beschriebenen  Metallrohres  mit  etwas 
destilliertem  Wasser  und  mischt  indem  über  der  Öffnung  befind- 
lichen, durch  den  unterliegenden  Keil  nicht  gefärbten  Metallkästchen 
eine  bestimmte  Menge  Blute»  mit  Wasser.  Man  benützt  dazu  die  von 
V.  FUischl  dem  Apparate  beigegebenen ,  automatischen  Blutpipetten. 
Der  Cubikinhalt  der  Pipette  muss  so  gewählt  werden ,  dass  bei  ge- 
sunden Individuen  die  Farbe  der  in  dem  Metallkästchen  gelösten 
Blutmenge  genau  mit  jener  Stelle  des  gefärbten  Glaskeiles  des  Apparates 
zusammenfallt,  an  der  die  Zahl  loo  steht  (Fig.  6). 

Die  Strecke  von  diesem  Punkte  an  bis  zum  scharfen  Ende  des 
Keiles,  wo  die  Dicke  desselben  o  beträgt,  ist  in  lO  Tbeile  getheilt, 
so  dass  auf  dem  Apparate  die  Zahlen  loo,  90  u.  s.  w.  sich  finden. 

Die  Ausführung  der  Bestimmung  geschieht  in  folgender  Weise : 
Man  löst  das  mit  den  beigegebenen  Capillar-Pipetten  durch  Einstich 
in  den  Finger  entnommene  Blut  in  dem  im  Metallkästchen  enthaltenen 
Wasser,  fiillt  beide  Hälften  des  Metallrohres  mit  Wasser  voll,  jedoch 
so,  dass  kein  Meniscus  entsteht,  legt  ein  Deckglas  über  das 
gefüllte  Metallkästchen,  wobei  man  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  hat, 
dass  keine  Luftblasen  zwischen  dem  Deckglas  und  den  bedeckten, 
durch  das  Septnm  getrennten  Flüssigkeitssäulen  sicl;i  einschieben,  und 
verschiebt  den  Glaskeil  so  lange,  bis  die  Flüssigkeit  in  beiden  Hälften 
gleich  intensiv  roth  gefärbt  erscheint.  An  der  Scala  liest  man  dann 
die  Zahl  ab,  so  bedeutet  z.  B.  80  dies,  dass  dieses  Blut  nur  Soo/« 
der  normalen  Haemoglobinmenge  enthält,  oder  dass  der  Haemoglobin- 
gehalt   dieses   Blutes   sich   zum   normalen    verhält   wie   80:100.   Ans 


(i)  V.  FteiteU.  dehe  S.  19. 
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dieser  Zahl  kann  man    dann  nach    folgender  Formel,   wenn   wir  den 
Haen]og1obingehalt   des   gesunden  Mannes   als   14  gr   in    loo  gr   Blot 
annehmen  (i),  den  absoluten  Haem<^lobingehalt  berechnen: 
_     14  X  R 

wobei: 

x  =  die  Menge  des  Haemoglobins  in  100  gr  Blutes, 
R  =  die  Zahl  des  mit  dem  v.  Fieischf  schca  Apparate  erhaltenen 
Wertes  ßlr  den  relativen  Haemoglobingehalt  des  Blutes, 


14^  die  Menge  des  in   loogr  des  normalen  Blutes  des  Erwach- 
senen enthaltenen  Haemoglobins  (2)  bedeuten. 
Sehr  zweckmässig  ist  es  und  für  die  Genauigkeit  der  erhaltenen 
Resultate  förderlich,  wenn  man  drei  Bestimmungen  nacheinander  mache 

(l)  y.  C.  Oan  gibt  ils  den  Dormmlen  Gchait  I3777i>  «■.  Zut  VereiafBChn^ 
der  Rechnung  kännen  wJt  itatt  dieser  Zahl  wohl  14  lelien.  Aach  Hiuocqiu  bedicilt 
sich  dieser  Zahl.  —  (2)  Ich  habe  diese  Berechnung  vorzuglich  auch  deshalb  hier  anf- 
eenommen,  um  dem  Leser  einen  raschen  Vergleich  mit  den  durch  den  noch  in  be- 
schreibenden Apparat  von  Himieqiif  erzielten  Zahlenwerten  zu  ermSglichen. 
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und  aus  den  erhaltenen  Werten  das  Mittel  zieht.  Doch  soll  nach 
dem  sehr  berechtigten  Vorschlage  von  K.  W.  Mayer  (i)  wegen  der 
Ermüdung  des  Auges  jede  Ablesung  in  einem  Intervall  von  2  Minuten 
erfolgen. 

Der  Apparat  ist,  wenn  er  auch  nicht  absolut  genaue  Zahlen  fUr 
den  Haemoglobingehalt  des  Blutes  angibt,  wegen  seiner  Handlichkeit 
und  der  raschen  DarchfUhrung  der  Bestimmungen,  insbesondere  aber 
wegen  der  geringen  Mengen  Blutes,  die  man  benöthigt,  sehr  zu  empfehlen 
und  bildet  bei  Blutuntersuchungen  zu  klinischen  Zwecken  eine  will- 
kommene Ergänzung  zu  den  durch  den  ThojHa-Ztiss'hc\i^ti  Apparat 
erhaltenen  Zahlenwerten  Air  Veränderungen  des  Blutes,  Sehr  zahlreiche 
klinische  Beobachtungen,  so  von  Gottlieb(2)y  Laker{'^,  Barbacci\i^, 
Kisch{l\  7.Mryer{6),  Haeberlm{y),  WidowÜB{^\  Stürlmig).  Sckiff{\0), 
Wilketis  (\i)  und  Reini {12)  haben  gezeigt,  dass  er  ftir  die  Haemoglobin- 
bestimmung  sehr  gut  brauchbar  ist  (13).  Der  zu  demselben  Zwecke 
von  Gowers{i^)  construierte  Apparat,  welcher  besonders  in  England 
und  auch  vielfach  in  Deutschland  im  Gebrauch  ist,  hat,  wie  Ver- 
suche von  Lederer (l^)  aus  meiner  Klinik  zeigten,  vor  dem  Haemo- 
meter  von  v.  Fleischt  keinen  Vorzug,  es  sei  denn  der  billigere  Preis. 
Auch  die  Verbesserungen,  welche  Miescher{i6)  dem  v.  Fleischt  sehen 
Haemometer  gab,  haben  keine  wesentliche  Bedeutung.  Zum  Schlüsse 
möge  betont  werden,  dass  sowohl  v.  Fleisches  als  Goweri  Haemato- 
meter  nur  annähernd  richtige  Zahlenwerte  liefern.  Wissenschafdiche 
genaue  Bestimmungen  verlangen  die  Anwendung  der  spectrophoto- 
metrischen  Methoden,  Von  Retnl{\j)  sind  unter  Anderen  derartige 
Beobachtungen  ausgeführt  worden. 

Ganz  brauchbare  Resultate  ergibt  der  Gebrauch  von  Reichert's 
Taschenhaemometer.  Er  stellt  im  Principe  eine  zweckmässige  Modi- 
fication  des  v. /-/fwcA/- Apparates  dar.  Der  geringe  Preis  von  30  Kronen 

{\)K.  W.  Mayer.  Archiv  rOr  kliniiche  Medicin,  BT.  ibö,  1896;  slehr  Yarrovi 
und  Hiuhtiu.  l.  c.  S,  7.  —  (a)  GMIiti,  Wienet  nKdicioische  Bluter,  8,  505,  537,  1886,  — • 
(3)  ZoM-,  Wiener  mediciaücb«  Wocbenschrift,  ^ff,  639,  877,  1886.  —  (4)  SarAtf«,  Cenl»l- 
blitt  für  die  taediciDiscbeD  Wissenichaflen,  25,  641,  1887.  —  (5)  fCiick,  Zeiischrifl  für 
UiDiicbe  Medicin,  17,  357,  1887.  —  (6)  Meytr,  Archiv  für  GjmUtologie,  31,  145,  1887.  — 
(7)/fi><rjn-/t)i,  MandlenermedicinischeWocheDschrirt,  J5,  364,  18S7.  —  (8)  Widowili,  Jahr- 
bach  für  Kinderfaeilkunde,  27,  380,  188S.  —  (9)  S/ierliit,  Dnitiches  Archiv  fSr  klinische 
Hedicin,  M,  75,  1889.  —  (tojJf^/,  Zeitschrift fllr Heilkunde,  »,  17,  1890,  —  (ii)  IViiitnt. 
MeheS.9.  —  (l3)^iüi/,  Bcitrlge  loi  GebnrUhilfe  und  UynKkoloeie  (Sonder&bdruck);  vei- 
gläcbe  Benciur  und  datary,  Dcaliches  Archiv  lUr  kliniiche  Medicin,  40,  478.  1890;  ferner 
£.  Rthurf,  Die  Zlhlnng  der  Blutkörperchen  etc.  F,  C.  W.  VoEel,  Leipzig,  189 1 ;  liehe  Oirtel. 
S,  18.  —  (13)  Den  App»i»t  ücfeit  Reithtrtt^xoi)  um  den  Frei»  von  70  Kronen.  —  (14)  Cmifrs, 
verEiciche  Clinical  Diienoiis  v.  Jaiith,  4,  Auflifc,  S.  15,  Grif&n,  London,  1899.  — 
(15)  Ltätrer,  ZcitMhrift  Bli  Heilkunde,  W,  1 10,  1895.  —  (ib)  Miisehir,  COTTCspondenibUtt 
filrScli«reiier  Aente,  23[Sondeubdruck)l893.  —  (17)^«'»/,  üehe(ll):  vergleiche  ^/noi-^«, 
Spectroacopie  biologiqne,  V%ia,  189S.  > 
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und  die  leichte  Handhabung  empfiehlt  ihn  zu  ausgedehnter  Anwendung 
am  Krankenbette, 

Von  neueren  Instrumenten,  welche  zur  Bestimmung  des  Haemo- 
globingehaltes  verwend«  werden,  möge  noch  Oliver's  Tintometer(i) 
Erwähnung  finden,  welcher  in  Amerika  —  wie  mir  scheint  —  vielfach 
gebraucht  wird.  Eigene  Erfahrungen  besitze  ich  über  diesen  Apparat 
nicht.  Der  hohe  Preis  des  Instrumentes  dürfte  jedoch  seiner  allge- 
meinen Einführung  sehr  hindernd  im  Wege  stehen.  Sehr  genaue  Be- 
stimmungen wird  wohl  auch  der  Gebrauch  des  von  Zangemeister  [2^ 
angegebenen  Apparates  ermöglichen.  Klinische  Beobachtungen  über 
seine  Verwendung  liegen  jedoch  bis  jetzt  nicht  vor. 

4.  Henocque's  Haematoskop  (3).  Dasselbe  besteht:  i.  Aus  einer 
emaillierten  Metallplatte,  welche  eine  Thdlung  von  i — öonun  in 
schwarzer  Schrift  trägt.  Unterhalb  dieser  Theilung  befinden  sich  auf 
der  Platte,  gleichfalls  mit  schwarzer  Farbe  eingetragen,  eine  Reihe  von 
Zahlen,   deren   erste  (nämlich  15)    circa  dem  8.  Milümeter-Theilstriche 
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der  oben  erwähnten  Scala  entspricht.  Es  folgen  dann  in  ungleichen, 
gegen  das  Ende  der  Scala  {60  Millimeter)  immer  kleiner  werdenden 
Abständen  die  Zahlen  14,   13,  12,   il,  10,  9,  8,  7,  6,  J,  4. 

2.  Aus  einer  gleich  grossen  Glasplatte,  in  die  genau  dieselbe 
oben  erwähnte  Millimetertheilung  eingeätzt  ist.  Diese  Glasplatte  ist  an 
beiden  Enden  mit  MetallhUlsen  versehen,  welche  derart  construiert  sind, 
dass  die  gegen  die  Zahl  60  hin  gelegene  Metallhülse  einen  Sporn  von 
0*3  mm  Höhe  trägt. 

Eine  in  diese  Metallbiiisen  —  also  oberhalb  der  mit  der  Graduierung 
versehenen  Glasplatte  ^  eingefügte,  circa  ein  Drittel  so  breite,  an 
ihren  Rändern  abgeschliffene  Glasplatte,  weiche  auf  diese  Platte,  jedoch 
unterhalb  der  Millimeterscala,  zu  liegen  kommt,  begrenzt  dann  einen  am 
o-Punkte  der  Scala  beginnenden,  allmäblig  g^en  das  Ende  der  Scala 

(i}VerKleicbe  Arneld,  The  Philadelphia  medical  Journal  (Sonderabdruck),  1898-  — 
(3)  ZattgaiuiiUr,  Zeitschrift  fUr  Biologie,  33  (Sonde rabdnick)  1896.  —  (3)  ffinvcque,  ^ote 
lur  Hi^matoscope,  G.  Maison,  Paris,  189b,  und  (Vtits,  Präger  medictniiche  Wochenschrift, 
t3.   117,  1888. 
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an  Inhalt  zunehmenden,  keilförmigen  Capillarraum.  Dieser  ist  so  con- 
struiert,  dass  i  mm  der  Scala  O'OOS  mm  Plattenabstand,  respective 
Dicke  der  in  diesen  Raum  eingebrachten  Flüssigkeit  entspricht. 

3.  Ist  dem  Apparate  ein  £n>w»»^'sches  Spectroskop  beigegeben. 

Die  Anwendung  des  Haematoskopes  kann  in  zweifacher  Weise 
erfolgen : 

Man  fiillt  zunächst  den  oben  beschriebenen  Capillarraum  mit  Blut, 
was  in  der  Weise  geschieht,  dass  man  von  unten  her  das  dem  Finger 
entnommene  Blut  von  der  weitesten  Seite  des  Capülarraumes  einfiiessen 
lässt.  Dies  fuhrt  man  am  besten  so  aus,  dass  man  mit  dem  Apparate 
wiederholt  über  den  blutenden  Finger  hiowegräbrt.  Hiebei  vertheilt  sich 
das  Blut  von  selbst  in  diesem  Räume;  nur  hat  man  dabei  dafür  Sorge 
EU  tragen,  dass  keine  die  späteren  Untersuchungen  störenden  Luftblasen 
in  den  Raum  eindringen.    Dieser  Umstand  wird  am  besten  vermieden. 


QnciKhnitt  da  Hiti 


^UMfH'i  HienuiotVop  nil  Bbt  (ifuUl. 

wenn  man  den  Apparat  während  der  Füllung  vertical  ober  dem  Finger, 
dem  das  Blut  entzogen  wird,  hält.  Nachdem  die  Füllung  vollendet  ist, 
werden  die  am  Rande  des  Capülarraumes  anhaftenden  Blutreste  ent- 
fernt und  die  Untersuchung   kann   dann  vorgenommen  werden. 

Am  raschesten  wird  nun  dct  Haemoglobingehalt  des  Blates  bettimmt,  wenn  mul 
die  m  der  obco  erwähnten  Weite  rorbereiteten  Gluplalten  auf  die  fcilber  betcbriebene 
EmailpUtle  brinj^,  und  zwar  10,  daa  alle  Theilstriche  der  Emailplattensctla  geaaa  durch 
die  gleichen  Theilstricbe  der  Glasplatte  gedeckt  werden.  Dann  wird  nachgesehen,  welche 
der  oben  erwähnten  von  15 — 4  lanfenden  Zahlen  der  Emailplatte,  die  Ton  dem  mit  Blut 
l^fllltea,  allmlhlig  in  Dicke  lunehmenden  Capillaitanme  überdeckt  werden,  man  durch 
diese  an  Dicke  allmlhlig  innehmende  Blatscbichle  noch  deutlich  leien  kann.  Es  Ter- 
Eleht  lieh  von  lelbu,  dass  man  desto  weniger  Ziffern  lesen  können  wird,  je  reicher  da* 
Blnt  an  Hiemoglobin  iit. 

Hinatjut  hat  dieie  Scala  (15—4)  derartig  angelegt,  dast  die  vorletzte  vorhandene, 
also  eventuell  lesbare  Ziffer  (14)  die  in  100  gr  Blutes  enthaltene  Menge  dei  Oi]rbaeilli>- 
globini  anieigt ,    welche  Zahl   ja  dem  normalen  Haemoglobingehalte  des  MenscbeD  ent- 
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sprichi  (i).  Handelt  ts  eich  uia  iDlmUche  Zuitlude,  lo  wird  maa  i.  B.  noch  die  Zthl  7 
□der  S  lesen  köDuen,  was  besagt,  dass  in  100  p  dieses  Blutes  bloss  8  gt  Ox^baemo- 
globin  enthstlen  sind  ;  schliesslich  kann  dann  an  der  Millimeterscila  die  Dicke  det  Blnt- 
schichte,  bei  welcher  die  Zahlen  noch  sichtbar  sind,  abgelesen  werdeB. 

Diete  Art  der  Bestimm nn;;  des  Oifhiemo[[lobiDs  ^bt  nach  einer  Reihe  von 
Untersachnngen ,  die  HtUstram,  Ltet  {i\  and  ich  ansgcfOhrt  haben,  im  Vergleiche  M 
anderen  Bestimm  im gsmethoden  des  Oiyhuemoglobins  nur  ungenaue  und  immer  lu  hohe 
Werte  fUr  den  Oiyhaemoglobingehalt  des  BIntes. 

Bei  der  zweiten  und  —  wie  ich  gleich  hervorheben  will  —  viel 
genaueren  Bestimmungsart  des  Oxyhaemoglobins  mittels  dieses  Appa- 
rates geht  man  in  folgender  Weise  vor : 

Der  in  der  oben  beschriebenen  Weise  mit  Blut  gefüllte  Apparat 
wird  vor  den  Spalt  eines  Spectralapparates  gebracht  und  an  der 
Mlllimeterscala  der  Glasplatte  die  Dicke  der  Blutschichte  bestimmt, 
bö  der  die  charakteristischen  Oxyhaemoglobinstreifen  des  Blutes  (3) 
intensiv  markiert  auftreten.  Je  ärmer  das  Blut  an  Oxyhaemoglobin 
ist,  desto  dicker  muss  die  Schichte  sein,  bei  welcher  die  Strdfeo 
endlich  denUicb  auitreten. 

Um  die  Ablesung  an  der  Millimeterscala  richtig  vornehmen  zn 
können,  empfiehlt  es  sich,  den  mit  Blut  beschickten  Apparat  am  Fenster 
bei  hellem  und  diffusem  Tageslichte  auf  ein  Blatt  weisses  Papier  zu 
stellen  und,  indem  man  circa  i — 2  cm  weit  über  den  Blutkeil  mit 
dem  Spectroskope  hinwegfährt,  wiederholt  den  Punkt  der  Scala  zu 
bestimmen,  bei  welchem  die  AbsorptioDSStreifen  deutlich  markiert 
erscheinen.  Ana  den  erhaltenen  Zahlen,  welche  mettt  um  2—5  mm 
-untereinander  schwanken,  ziehe  man  das  Mittel  und  verwende  diese 
Zahl  zu  den  weiter  zn  beschreibenden  Bestimmungen.  Ich.  verkenne 
nicht,  dass  allen- derartigen  Bestimmungen  etwas  Willkürliches  anhaftet, 
da  es  immer  discussionsfahig  ist,  wann  etwa  zuerst  die  Streifen  mar- 
kiert hervortreten.  Hat  man  aber  einmal  sein  Auge  an  eine  gewisse 
Intensität  dieser  Streifen  gewöhnt,  so  hält  es  nicht  schwer,  in  jedem 
Falle  rasch  diese  Intensität  zu  eruieren. 

Aus  dem  Orte  der  Scala,  an  welcher  man  die  Streifen  abgelesen 
hat,  kann  dann  leicht  die  Dicke  der  Blutschichte  und  weiter  die  Menge 
des  in  einer  bestimmten  Quantität  Blutes  enthaltenen  Oxyhaemoglobins 
ermittelt  werden.  Das  normale  Blut,  welches  14  gr  Oxyhaemoglobin 
in  100  gr  Blutes  enthält,  zeigt  beim  Theilstriche  14  der  Scala  die 
Streifen  deutlich.  Nach  dem  Öbengesagten  entspricht  dieser  Thdlstrich 
einer  Dicke  der  Blutschichte  von  14  x  0-005  mm  =  0'07  mm.  Ange- 
nommen nun,  erst  beim  Theilstriche  20  treten  diese  Streifen  deutlich 
auf,  so  entspricht  dies  einer  Dicke  der  ßlutschichte  von  20  X  0'005  mm 


(1)  Siehe  S.  31.  —   (3)  Loas .    Wieoer  klinische  Wochenschrift,  /,  t>;9,   1SS8.  — 
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^  0*01  mm.  Aus  diesen  Zahlen  kann  man  durdi  folgende  Gleichung 
die  Oxyhaemoglobinmenge  in   100  gr  Blutes  berechnen: 
X  :  14  =:  007  :  0-005  ■  y 
_    14-007 
0005.  y 
In  diocT  Formel  btdeatcn: 
I  ^  die  MenKe  dn  Keimchten  OxyhaenioglobiDii 
14  ^  die  Dormale  Menxe  des  Ox/haemoglobins  in   too  fcr  Blutes; 
0-07  ^  die   Dicke    der    Blntschichte ,   bei    welcber    in    eiaeni   Blate,    das    in    100  gr 
14 gr  Uaemoglobin   entbtlt    (also   im   nonnilen   Blute),   die   Streifen    deutlich 
erscheineD ; 
0-005  =  ^'  Dicke  der  Blntschichte,  die  einem  Millineiet  entspriL-ht; 

y  z=  die  abgelesene  Zahl  der  Millimeter,   bei  der   in  dem  von  uns  gewählten  Bei- 
spiele die  Slreifeo  deutlich  sichtbar  sind. 
'  Aus  dieser  Deduction  ergibt  sich  folgende  einfache  Formel : 

X  =  -^ =  — ;  in  unserem  Falle  ist  y  =:  20,  folrfich  =:  ' --  =  gS, 

d.  h.  das  untersuchte  Blut  enthalt  in   100  gr  g-&  gr  OxyhaeoK^lobia. 
Behufs  Vermeidung  dieser  Rechnung  stellte  Wnocque  eine  Tabelle 
auf,  aus  der  man  für  jede  Dicke  der  Blutscfaichte  die  entsprechende 
Haemoglobinmenge  ablesen  kann. 

Was  die  durch  diese  Anwendungsart  erhaltenen  Zahlenwerte  be- 
trifft, so  leigten  vergleichende  Untersuchungen,  die  Laos  mit  dem  von 
V.  FUisckl  angegebeoen  Haemometer  anstellte ,  dass  die  Werte ,  die 
man  mit  dem  Apparate  von  H^nocque  erhält,  mit  den  Zahlenangaben 
des  V.  Fleisckr&ch^a  Apparates  ziemlich  in  Einklang  stehen.  Menschen  (l) 
fand  dagegen ,  dass  die  Zahlen ,  die  man  mit  dem  v.  Fleischtschen 
Apparate  erhält,  genauer  sind,  da  man  im  letzteren  Falle  mit  Lösungen 
von  Oxyhaemoglobin  arbeitet,  während  im  ersteren  Falle  das  Oxy- 
haemoglobin  an  die  Zellen  gebunden  erscheint. 

Wegen  der  etwas  grösseren  Blutmenge,  welche  Wnocque's  Apparat 
erfordert,  wird  man  wohl  Rir  manche  Untersuchungen  dem  Apparate 
von  V.  FUisckl  den  Vorzug  geben;  dagegen  aber  ist  Hhwcquis  Apparat 
vorzüglich  geeignet,  spectralanalytische  Veränderungen  des  Blutes  zu 
zeigen,  als  das  Vorkommen  von  Methaemoglobin  etc. 

Um  Ecwiste  spectralanalytische  Veränderungen  nachzuweisen,  hat  ihn  Nenecque  (z) 
in  ganz  geistreicher  Weite  verwendet.  Et  brobachicie  an  durchschcinentlen  KCrpentellen, 
I.  B.  Obrllppcbea,  NaKelpfaalangen  der  Finger,  die  von  djffasein  Sonnenlichte  beleuchtet 
wurden,  das  Aoftretec  der  OxyfaaemoglobinstreifeD,  dum  vmrde  die  £nd(Aalang«  sn- 
■cbnSit  nd  beobachtet,  wie  lange  Zeit  ei  brauchte,  bis  das  breite  Attsorptionsband  des 
redaderten  Haemoglobin«  (3)  erschien.  Er  fand,  dass  bei  nonnaleia  Oiyhacmoglobin- 
gehalte  diese  Redaction  im  Mittel  in  70  Secunden  eintritt,  wahrend  bei  anaemischen 
Zustlnden  dieser  Wert  anf  30—40  Secunden  herabsinkt. 

{l)  Hmttktn,  UpMia  llkare  fOren.  fSrh.  22.  497,  1887;  Schmidl's  Jahrbücher,  ti9, 
159  (Referat  itSS.  —  (a)  H/nocpit.  siehe  8.34  and  WniKptt  et  ßam/om;  Schmidt'*  Jahr- 
bttcber,  228,  176  (Referat)  1890.  —  (3)  Siehe  S.92. 
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Auf  dieie  Betnchtangcn  hin  hat  dtnn  HiHocqut ,    um  für  die  klimsdie  B««bkch- 
Tcnrendbire  Werte  la  erhalten,  folgende  Gleichung  xafgeitellt: 


E  =  Energie  der  Reductioa; 

M  =  die  mitteli  dieaei  VeifahrenB  beitimnile  HMmoglobinmenge; 

D  =  die  Zeit  (in  Secnoden],  bii  die  Rednction  eiotiitt. 

Diese  Gleichnng  fuut  auf  folgeoden  ErwäguiiKeD:  Bei  einem  Blute,  du  in  too  gr 
14  gr  Oxjbaeinoglobiii  enih&lt,  tritt  die  Keduction  in  70  Secnnden  ein,  bei  einem  Blute, 
du  in  too  gr  13  gr  Oiyhaemoglobin  enthtit,  tritt  die  Rednciion  bereits  in  65  Seomden 
ein.  Ei  wird  alio  in  beiden  FUlen  der  fiinfle  Theil  der  OiyhaemoglobiiuiieDge  (in  100  gr] 
redadert;  am  alio  den  Wert  für  E  (Energie  der  Reduction)  za  erhalten,  mfliien  wir  die 
erhaltene  Zahl  lUr  die  Oifbaemoglobinmenge  mit  ;  multiplidercn  und  durcb  die  fBt  die 
Zeil  bii  zum  Eintritte  der  Reduclion  erhaltene  Zabl  dividieren. 

Der  Apparat  kann  aach^ verwendet  werden  zur  Untersuchung  der  Milch,  weiter 
zu  der  BpectralanaljtiEchen  Untern uchung  des  Hams,  pitbo togischer  FlOsiigkeiten  and 
der  fOr  die  FBrbelechnik  50  wichtigen  AnilinfarbEtoffe  u.  s.  w.  Diese  Umsllnde  haben 
mich  bewoget),  denselben  hier  austührlich  zu  beschreiben.  Jedenfalls  bietet  er  im  Verein» 
mit  der  spectroskopischen  UniersuchuDg  des  Blutes  eine  wUlkonunene  Erglmong  dir  die 
mitlelt  der  Apparate  von   Tluma-Znis  nnd  v.  Fliischt  erhaltenen  Werte  (1). 

5.  Hedin's  Haematokrit  (2).  Mit  diesem  Apparate  gelingt  es, 
das  Volumen  der  rothen  Blut'zellen  annähernd  in  kurzer  Zeit  zu  er- 
mitteln.   Er  ist.zusammengesetzt: 

1.  Aus  einer  Capillare  zum  Abmessen  und  Mischen  des  Blutes. 
Hedin  gibt  dem  Apparate  ein  solches  Instrumentchen  bei.  Sehr  gut 
lässt  sich  zu  diesem  Zwecke  auch  das  auf  S.  17  erwähnte  Mischgefäss 
zur  Zählung  der  weissen  Blutzellen  verwenden.  Hedin  saugt,  um  das 
Gerinnen  des  Blutes  zu  verhindern,  erst  MülUr^sx^^  Flüssigkeit  und 
dann  Blut  in  die  Capillare.  Die  J/ü/iW-'sche  Flüssigkeit  und  das  Blut  — 
und  zwar  gleiche  Volumina  von  beiden  Flüssigkeiten  —  werden  in 
einen  kleinen  Porzellantiegel  entleert  und  die  Mischung  gut  umgerührt. 
Aus  zahlreichen  Versuchen,  die  Daland{i)  auf  meiner  Klinik  aus- 
geführt hat,  ergibt  sich,  dass  zu  diesem  Zwecke  eine  Z'S"/,  Kaliumbi- 
chromatlösung  die  besten  Dienste  leistet. 

2.  Aus  zwei  Röhrchen ,  die  an  ihrer  Oberfläche  in  je  30  Theile 
getheilt  und  35  mm  lang  sind,  mit  einem  Lumen  von  ungefähr  l  mm. 

3.  Aus  einem  Metallrahmen,  der  an  seinen  beiden  spitzwinkeligen 
Enden  mit  kleinen  mit  Kautschuk  ausgekleideten,  dem  äusseren  Durch- 
messer der  sub  2  beschriebenen  Glasröhrchen  entsprechenden,  cylinder- 
förmigen  Nischen  versehen  ist.    In  seinem  Centrum  trägt  der  Metall- 

(■)  Den  aof  meiner  Klinik  befindlichen  Apparat  habe  icbsammt  Tuche nipcctroikop 
tun  den  Frei*  tod  90  Kronen  durch  die  Firma  Waldek  nnd  Wagner,  Prag,  bezogen.  — 
(3)  Htdüt,  Scandinaviichet  Archiv  für  Physiolc^ie,  3,  134,  iSgo.  —  (3)  Daland,  Fortschritte 
der  Medidn,  8,  833,  S67,  1S91. 
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rahmen  eiaen  hohlen  Metalle/linder,  mit  welchem  er  auf  eine  («ehe 
Fig.  10]  senkrecht  stehende  Achse  aufgesetzt  werden  kann.  An  diesem 
Metallcylinder  sind  symmetrisch  Metallfedcm  angebracht,  deren  obere, 
de^eichen  mit  Kautschuk  ausgekleidete  Enden  genau  in  der  Horizontal- 
achse der  oben  erwähnten  Nischen  liegen.  Zwischen  diese  Nischen  und 
diese  Kautschukplätteben  werden  die  sub  2  beschriebenen  Glasröhrchen 
eingeschaltet,  nachdem  sie  in  der  noch  zu  beschreibenden  Weise  mit 
einem  Geraenge  von  Blut  und  AfiUUr'scher  Flüssigkeit  oder  noch 
besser  2-5'»/o  Kaliumbichromatlösung  geßillt  wurden.    Die  Enden  der 


Röhrchen  werden  durch  die  Kautschukplatten  verschlossen,  welche 
durch   die   oben  erwähnten  Federn   an  dieselben   angepresst  werden. 

4.  Aus  einer  senkrecht  stehenden  Achse ,  welche  in  Rotation 
versetzt  werden  kann  (i). 

Bei  der  Verwendung  des  Apparates  geht  man  in  folgender  Weise 
vor:  Man  stellt  sich  mittels  des  Melangeurs  fiir  \7eisse  Blutkörperchen 

(1)  Die  handliche  ModifiotJoD,  welche  G.  Gärlutr  dem  ApporMe  gegeben,  siebe 
bei  ßrüdheai,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  85,  1893;  vergleiche  ICoeppt,  MOn- 
cliener  medicicische  Wochenschrift,  24  (Sonderabdmck)  1S93;  W.  F.  Arnold,  The  Medic&l 
Nein,  SejÄember  M  (Sonderibdruck)  1894;  Schurmayer,  Dentsche  medicinische  Wochen- 
sdiriA,  31,  694,  1895. 
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oder  Hedüis  Capillarc  cioe  Mischung  ^fxi  Blut  und  2'SVo  I^alium- 
bichromatlösong  her,  lullt  die  sub  2  beschriebenen  Röbrchen  mit  dieser 
Mischung,  was  am  besten  so  geschieht,  dass  man  sie  an  einem  Ende 
mit  einem  KautEchukschtauch  verbindet,  in  die  Mischung  von  Blut 
und  MüiUr's.th.cj  Flüssigkeit  taucht  und  die  MischSUssigkeit  einsaugt, 
dann  bringt  nun  die  gefüllten  Röhrchen  auf  den  Metallrahmen,  indem 
man  sie  ruerst  in  die  Nischen  schiebt  und  die  federnde  Kautschuk- 
platte  an  das  andere  Ende  des  Röhrchens  andrückt.  Nachdem  der 
Metallrahmen  mittels  des  Hohlcylinders  an  die  senkrecht  stehende 
Achse  befestigt  ist,  wird  er  mittels  derselben  in  rasche  Rotation  ver- 
setzt. Die  rothen  Blutzellen  trennen  sich  durch  das  Centrifugieren  von 
den  weissen  Blutzelleo  und  von  dem  Serum.  Nachdem  dasselbe  bei 
Verwendung  von  2'5''/,  Bichromatlösung  durch  60 — 7o  Secunden  (Da- 
lanäj  fortgesetzt  wurde,  bleibt  das  Volumen  der  rothen  Blutzellen 
constant.  Die  rothen  Blutzeilen  li^en  ganz  excentrisch  in  dem  Capillar- 
röhrchen,  einen  dicken,  dunkelgefärbten  Faden  bildend,  daneben  ist 
eine  trübe,  bei  normalem  Blote  ganz  schmale,  weissliche,  aus  Leuko- 
cyten  bestehende  Schichte,  und  dann  folgt  das  durch  die  J/wÄir'sche 
Flüssigkeit  intensiv  gelb  gelarbte  klare  Serum.  Man  liest  nun,  indem 
man ,  um  Ablesungsfehler  za  vermeiden,  unter  die  graduierten  Röhrchen 
ein  Blatt  weisses  Papier  bringt,  das  Volumen  der  rothen  Blutzellen  ab. 
Diese  Zahl  mit  4  multipUciert  ergibt  das  Volumen  der  rothen  Blutzellen 
in  ]oo  Volumina  Blutes.  Dies  geht  aus  folgender  Betrachtung  hervor. 
Das  abgelesene  Volumen  der  rothen  Blutzellen  entstammt  einer  Mi- 
schung von  gleichen  Theilen  2*5*/«  Kaliumbichromatlösung  und  Blutes 
in  einer  35  mm  langen,  in  50  gleiche  Tbeile  getheilten  Flüssigkeits- 
säule. Das  Volumen  der  rothen  Blutzellen  wäre  demnach  im  nativen 
Blute  doppelt  so  gross  und  in  einer  FlUssigkeitsschichte  von  70  mm, 
welche  also  100  Tfaeilstrichen  entsprechen  würde,  zweimal,  also  im 
ganzen  viermal  so  gross  als  die  al^elesene  Zahl  von  Theilstrichen.  Das 
Product  dieser  Multiplication  ergibt  demnach  die  Zahl  für  die  rothen 
Blutzeilen  in  Volumprocenten  ausgedrückt,  d.  h.  also  das  Volumen, 
welches  die  rothen  Blutzellen  in  100  Volumina  des  untersuchten 
Blutes  einnehmen. 

Die  hier  gegebene  Beschreibung  weicht  in  einigen  Einielheilen  von  der  Betchrei- 
bang  i.b ,  welche  H/äin  scinei  Publicatian  mitgegeben  bat.  Sie  ist  nach  dem  Apparat 
abgelasst,  weli:heD  Ueir  Sentihng  Sandström  in  Luad  (icbweden)  filr  meine  Klinik  rer' 
fertigt  hat.  Denelbc  ist  seit  Jahren  daselbst  in  Gebrauch. 

Diese  Methode  leistet  recht  gute  Dienste,  um  die  verschiedenen 
Formen  der  Blnterkrankungen  zu  difierentieren ,  ja  sie  kann  zum  Theil 
die  viel  umständlichere  Zählmethode  ersetzen.  Sie  könnte  sie  ganz  er- 
setzen, wenn  das  Volumen  der  rothen  Blutzellen  bloss  von  ihrer  An- 
zahl,  aber  nicht  auch  von, ihrer  Grösse,  die  ja  bei  manchen  Erkrao- 
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koDgCD  des  Blutes  (pemiciose  Anaemie)  eine  Rolle  spielt,  abbäo^g 
wäre.  Inwiefern  diese  Methode  mit  den  Zählungsmethodcn  in  Einklang 
steht,  inwieweit  sie  die  Zählmethode  ersetzen  kann,  darüber  geben 
die  Angaben  voti  Daland  {l)  aus  meiner  Klinik  Aufschluss,  aufweiche 
ich  Terwcise.  Auch  über  das  Verhältnis  der  weisseo  »u  den  rothen 
Blutzellcn  wird  diese  Methode  uns,  so  bei  gewissen  Formen  von 
dauernder  Leukocytose  (2)  —  allerdings  nur  approximativ  —  orien- 
tieren können.  So  haben  Beobachtungen  an  zahlreichen  Fällen  v(hi 
Leukaemie  mir  gezeigt,  dass  durch  diese  Methode  die  leakaemische 
Bescbafienheit  des  Blutes  sicher  erkannt  wird,  ^e  eignet  sich  femer 
auch  zum  Studium  der  Leukocyten  und  zum  Nachweis  von  Mikro- 
organismen im  Blute  (v.  yaksch)  (3).  Zu  exacten  Bestimmungen  eignet 
sich  der  Haematokrit  nicht,  und  ich  muss  in  dieser  Beziehung  der 
Kritik  Bleibtreu' $  {"i)  beif^ichten;  andererseits  ist  er  für  viele  Zwecke 
an  brauchbares  und  handliches  Instrument. 

2.  Ltukocytne.  Eine  vorübergehende  Vermehrong  der  Zahl 
der  weissen  Blutzellen  bezeichnet  man  als  Leukocytose. 

Eine  solche  Vermehrung  kann  unter  physiologischen  Verhält- 
nissen eintreten,  ste  tritt  aber  sehr  häufig  bei  Krankheitsprocessen  ein 
und  kann  dann  eine  diagnostische  Bedeutung  gewinnen. 

Wir  haben  demnach  eine  physiologische  und  pathologische 
Leukocytose  zu  unterscheiden. 

Vorausgeschickt  muss  werden,  dass  die  im  Blute  kreisenden 
I^ukocyten  durchaus  einander  nicht  gleichwertig  sind  und  wir  dem- 
nach verschiedene  Formen  der  Leukocyten  zu  unterscheiden  haben. 
Mkrlick  (4)  unterscheidet: 

1.  Lymphocyten,  an  Grösse  den  rothen  Blutkörperchen  nahe- 
stehend mit  grossem,  die  Zelle  fast  ganz  erfüllendem  Kerne,  die  Zellen 
sind  basophil;  im  Blute  der  gesund«!  Erwachsenen  beträgt  ihre  Zahl  22 
bis  35V11  der  Gesammtleukocyten. 

2.  Grosse  mononucleäre  Leukocyten,  circa  2'3mal  so  gross 
wie  cothe  Blutzellen,  Kerne  gross,  oval,  excentrisch  gelagert,  schwach 
farbbar,  Protoplasma  relativ  mächtig,  frei  von  Granulationen,  basof^il. 
Im  normalen  Blute  beträgt  ihre  Menge  ungefähr  !■*/,. 

3.  Übergangsformen:  Zeigen  grosse  eingebuchtete  Kerne  und 
späHlcbe  neutropbile  Granulationen  im  Protoplasma,  Menge  i — 3Y0 
sammtlicher  Leukocyten. 

4.  Polynucleäre  Leukocyten:  Kleiner  als  die  grossen  mono- 
nucleären   und  Übergangsformen,   durch  eine    polymorphe   Kemfigur, 

(1)  Siebe  Daiaitd.  S,  25.  —  (2)  v.  JaJkiek.  Präget  medidniscbe  Wochenschrift,  IS. 
■95.  '891;  *ereleii^e  Xaiin,  Centralblut  IHr  klminche  Mcdicin,  t3 ,  337,  1X93.  — 
\3)  BUiUreu,  Bcrimet  kUniscbe  Wocbc[udiiift,  30,  719,   1893.   —  (4)  Ehrlich,  I.e.  S.  45. 
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durch  mit  allen  KemfarbstofTen  färbbarem  Kerne,  und  das  Vorbanden- 
sein dicfater  neutrophiler  Granulationen  im  Protoplasma  ausgezeichnet. 
Menge  70 — 72*/o  der  Leukocyten. 

5.  Eosinophile  Zellen:  Zeigen  grobe,  kugelte,  durch  saure 
FarbstofTe  intensiv  farbbare  Granulationen.  Zahl  im  normalen  Blute 
2 — 4*/,,  der  Leukocyten. 

6.  Mastzellen:  Ausgezeichnet  durch  intensive  basophile  Granu- 
lationen  von  verschiedener  Grösse  und  Vertheilung,  metachromatisch 
färbbar,  am  intensivsten  mit  Thionin.  Zahl  höchstens  0*5*/,. 

7.  Myelocyten:  Es  sind  mononucleäre  Zellen  mit  neutrophiler 
Granulation,  kommen  im  normalen  Blute  nicht  vor,  sollen  charakteri- 
stisch für  Leukaemie  sein,  finden  sich  aber  auch  bei  anderen  Erkran- 
kungen, als  der  Diphtherie,  Pneumonie  etc. 

8.  Eosinophile  Myelocyten:  Vorkommen  bei  myeologener 
Leukaemie  und  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica. 

9.  Kleine  neutrophile  Pseudolymphocyten  sind  MoaEArltck 
in  einem  Falle  haemorrhagischer  Pocken  gefunden  worden  und  stellen 
nach  Ehrlich  Theilungsproducte  der  polynucleären  Zellen  dar. 

10.  Reizungsformen,  den  Myelocyten  nahestehend,  vielleicht 
stellen  sie  nach  Ehrlich  (t)  ein  frühes  Stadium  der  kernhaltigen,  rothen 
Blutkörperchen  dar. 

a)  Physiologische  Leukocytose.  Eine  Vermehrung  der 
weissen  Elemente,  und  zwar  vorwiegend  der  polynucleären  Leukocyten 
des  Blutes  tritt  regelmässig  zur  Zeit  der  Verdauung  ein  (2).  i — 2  Stunden 
nach  der  Hauptmahlzeit  findet  man  bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Indi- 
viduen das  Verhältnis  zwischen  den  Leukocyten  und  rothen  Blutzellen 
I  :  150,  ja  sogar  i  :  100,  während  bekanntlich  sonst  das  Verhältnis  der 
weissen  zu  den  rothen  zwischen  1 :  335 — 600,  nach  Graeber{-^  zwischen 
I  :  15s — 821  schwankt.  Nach  einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen, 
welche  auf  meiner  Klinik  ausgeführt  wurden,  ergibt  sich,  dass  man 
unter  normalen  Verhältnissen  bei  Erwachsenen  am  häufigsten  500  bis 
800  rothe  Blutzellen  auf  eine  weisse  Blutzelle  findet  (4).  Nach  ä^>wc*<^(s) 
ist  das  Verhältnis  l  :  720  (6).  Bei  neugeborenen  Kindern  zeigt  sich, 
wie  Schilfs  (7)  Beobachtungen  ergeben  haben,  ein  anderes  Verhalten. 
Die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  ist  in  den  ersten  3 — 4  Lebenstagen  eine 
sehr  bedeutende  und  nimmt  dann  ab,  ebenso  die  der  rothen.  Das  Ver- 
hältnis der  weissen  zu  den  rothen  schwankt  zwischen  l  :  :88 — l  :  168. 


{1}  Ehrlich  und  Laxarus,  1.  c.  S.  45.  —  (j)  Pohl,  ArcbW  für  eiperimentelle  P»tho- 
logie  und  Pharmakologie,  25.  S7,  1888;  vergleiche  Borian  und  Sehiu,  Wiener  klinische 
Wochenschrift  (Sonderabdruck]  1897.  —  (3)  Graebcr,  siehe  S.S.  —  (4)  Sadler.  Fortschritte 
derMedicin,*(Sonderi.bdruck)  1891,  —{^^Räntcki.  FortBchritle  der  Median,  7,  408,  1889; 
Virchow's  Archiv,  US,  148,  1889.  —  (6)  R.  MülUr.  Präger  medicinische  Wochenschrift,  iS, 
313,  2^8,  238,  1890.  --  (;)  Schiff,  Zeitschrift  fttr  Heilkunde,  U,  33,  1890. 
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Nach  Wintemite [i]  und  Tkayer[2)  soll  nach  kalten  Bädern  die 
Zahl  der  im  Blute  circulierenden  Leukocyten  sich  vermehren.  Auch 
körperliche  Anstrengungen ,  femer  die  Schwangerschaft  führen  Leuko- 
cytose  herbei. 

Welche  Formen  der  Leukocyten  bei  der  einen  oder  anderen  Er- 
krankung, die  mit  Leukocytose  einhergeht,  im  Blute  sich  vorfinden, 
ist  noch  nicht  für  alle  Erkrankungen  erwiesen;  das  darüber  Bekannte 
findet  man  auf  S.  31,  32,  34  zusammengestellt,  desgleichen  auf  S.  43 
die  Methoden  zum  Nachweise  der  genannten  Leukocytenformen. 

ö)  Pathologische  Leukocytosen,  Viel  bedeutendere  Grade 
von  meist  vorübergehender  Leukocytose  treten  unter  pathologischen 
Verhältnissenein,  Virchow[i]  gibt  an,  dass  alle Processe,  an  welchen 
sich  die  Lymphdrüsen  betheiligen,  zu  Leukocytose  fuhren.  Bei  der 
croupösen  Pneumonie  findet  sich  immer,  wie  Tumas  (4)  angibt,  Leuko- 
cytose. Bei  der  croupösen  Pneumonie  der  Kinder  habe  ich  (5)  regel- 
mässig dieses  Verhallen  gefunden.  Auch  v.  Limbeck  (6),  Pick  (7)  und 
Lahr  {^]  kamen  zu  gleichen  Resultaten.  Ersterer  zeigte,  dass  exsu- 
dative Processe  immer  zur  Leukocytose  führen,  und  fasste  diese  schon 
früher  bekannte  Form  der  Leukocytose  unter  dem  Namen:  entzünd- 
liche Leukocytose  zusammen.  Sobotka  (9]  stellte  an  einem  grossen 
Materiale  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Leukocyten  beim 
Vaccinationsprocesse  an,  aus  denen  sich  ergibt,  dass  im  Verlaufe  der 
Vaccination  Leukocytose  eintritt,  femer  auch  im  Prodromalstadium  der 
Scarlatina,  Morbilli,  Variola,  Varicella  und  Pneumonie  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  mannigfache  Schwankungen  erfährt.  Der  Typhus 
abdominalis  fiihrt  nicht  zur  Leukocytose  \y. Limbeck(\o),  Kölner(n), 
iWaf/y/t' ( 1 2)] ,  wohl  aber  kann  im  Verlaufe  des  Typhus  Leukocytose 
vorkommen;  diese  scheint  dann  immer  auf  eine  Complication  mit  einem 


(l)  iVinternüz,  CerAnWÄM.  für  klinische  Med icin,  14,  177.  1017,  1S93  nnil  BUlter 
für  klinische  Hydrotherapie,  3,  23,  199.  1892,  —  (2)  Sydney  Thayer,  The  John  Hapkin'» 
Hosplal  Bulletin,  Nr,  30  (Sonde r>bdnick),  April  1893  nnd  Bluter  filr  klinische  Hydro- 
therapie, 3,  143,  1893.  —  (3)  Virchow'i  gesammelte  Abhandlungen  zur  wissen schaftUchen 
Mcdidn,  III.  Heber  faiblote  Blulkärperchen  und  Leukacmie,  S.  iSo,  Meidinger,  Fiank- 
fnrt,  1856,  —  (4)  Tttmas,  Deauches  Archiv  für  klinische  Medicin ,  *1 .  323,  tSS;,  — 
(S)  V.  Jaisck.  Festschrift  lu  E.  Heooch's  70.  Gebnrtstag,  S.  20,  Hirschwald,  Berlin,  1 890.  — 
{6)1/.  Umbtck.  Zeitschrift  für  Heilkunde,  W,  392,  1890;  vergleiche  ValvassoriPeroni.  La 
Leucocitosi  da  Vesicatori,  GeDova,  1895.  —  \j)  Pick,  Prager  medicin iscbe  Wochenschrift, 
'^>  ifii  1890;  vergleiche  H,  Rieder,  MUnchener  medicinische  Wochenschrift,  29  (Sondei- 
abdradt),  1893.  —  (S)  Lahr,  Bertiner  klinische  Wochenschrift,  3fi  (Sonderabdruck),  1893; 
vergleiche  TsihitimuUseh,  Arbeiten  aus  der  Klinik  des  Prof.  L,  /'u//tfy  (Sonderabdruck  russisch 
und  franiäsisch).  —  \<i)  Sobotka,  Zeitschrift  fdr  Heilkunde,  H,  412,  1H93.  —  (lo)  ?'.  Limbeck, 
»ehe  (b).  —  (11]  Kölner,  Dentsches  Archiv  fdr  klinische  Medicin,  CO,  221,  1^98.  — 
[li]  .Vaegeli,  Cortespondeniblatt  für  Schweizer  A er zte,  Nt.  17,  1S99  und  Deulsclics  Archiv 
für  klinische  Medicin,  67,  279,  Z900;  vergleiche  /('.  S.  Tkaytr,  John  Hopkin's  Hospital 
Reporti,  4,  1  (Sonderabdruck). 
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eiterigen  Process  {SadierJ{i)  hinztitjeuten.  Ich  bemerke  weiter,  tiass 
tier  Typhus  häutig  sogar  mit  einer  Verminderung  der  Leukocyten 
dieser  Krankheit  einhergeht  (Leukopeuie),  Nach  Naegeli(2)  besteht 
im  ersten  Stadium  anscheinend  eine  neutrophile  Leukocytose  massigen 
Grades  mit  fast  völligem  Verschwinden  der  eosinophilen  Zellen,  im 
Stadium  der  Continua  :  Leukopenie  {Herabsetzung  der  Zahl  des  Neutro- 
philen  und  Lymphocyten),  im  Stadium  der  Remissionen :  Vermehrung 
derLymphocyten,  weiteres  Absinken  der  Zahl  der  Neutrophilen,  Wieder- 
auftreten der  eosinophilen  Zellen. 

Fernerhin  findet  sich  häufig  Leukocytose  bei  Tumoren  bestimmter 
Natur,  nämlich  den  Sarkomen  {SadUr)(i),  femer  bei  pemiciöser  Anaemie 
und  Chlorose  und  constant  im  Reactionsstadium  nach  den  Koch'&chen 
Injectionen  (v.  yaisc/tj{i),  Tschislowüsck{^){s\  weiter  bei  der  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  fPresserJ  (6).  Aber  auch  bei  rasch  wach- 
senden Carcinomen  habe  ich  sehr  beträchtliche  Leukocytose  gefunden. 
Femer  konnte  ich  häufig  —  im  Gegensatze  za  anderen  Autoren,  z.  B. 
V.  Limbeck  —  bei  der  septischen  Infection  in  ihren  verschiedenen  Formen 
Leukocytose  constatieren.  Ja  ich  muss  auf  Grund  meiner  klinischen 
Erfahrungen  der  letzten  Jahre  behaupten,  dass  die  septische  Infection 
fast  stets  mit  sehr  beträchtlicher  Leukocytose  einhergeht. 
Auch  Rieder  {"])  kam  zu  demselben  Resultate.  Durch  Beobachtungeo 
von  Türk  (8)  wurden  dann  an  einem  grossen  Materiale  diese  Angaben 
im  wesentlichen  erhärtet. 

Auch  bei  gewissen  Vergiftungen  kommt  es  nicht  selten  zu 
Leukocytose.  So  zeigen  Beobachtungen  von  mir  {9),  dass  die  Kohlen- 
oxydtoxicose  dieses  Symptom  hervorruft. 

Der  Nachweis  der  pathologischen  Leukocytose  kann  bei  einiger 
Übung  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  leicht  geführt  werden. 
Für  genaue  Bestimmungen  t:mpßehlt  sich  die  Anwendung  des  Zähl- 
apparates von  Thotüa-Zeiss  (Siehe  S.  17).  Bei  Beurtheilung  einer  vor- 
handenen Leukocytose  muss  vor  allem  darauf  geachtet  werden,  dass 
man  nicht  Verdauungsblut  untersucht.  Man  darf  deshalb  niemals  die 
Diagnose  •pathologische  Leukocytose«  aus  dem  zur  Zeit  der  Verdauung 
entnommenen  Blute  stellen.  Die  Bedeutung  der  pathologischen  Leuko- 
cytose ist  nicht  zu  unterschätzen.    In  einer  Reihe  von  Fällen  wird  die 

(1)  SadUr.  1.  c.  S.  25  [Sonderabdruck],  —  [2)  Nai-geli,  ConespondeDiblatt  Wr  Schweizer 
Aeiitc,  Nr.  17,  1899  und  Deulsches  Archiv  (tlr  klinische  Mpdicin,  67,  379,  1900.  — 
(3)  f.  yaksrh,  Präger  mediciniEche  Wochenschrift,  18,  4,  1891.  —  (4)  Tschäa-miisck,  Berliaer 
klinische  Wochenichrifr,  3S,  835,  1891.  —  {5)  Vergleiche  C.  Al/xandri,  De  1«  Leuko- 
cytose etc.,  Paris,  1887;  Su.lltr ,  Korlschritte  der  Medicin,  1.  c.  (Soodersbdrnck).  — 
(Ö)  Prfssfr,  Präger  medicinische  Wochenschrift,  17,  475,  1891.  —  (?)  A'iVrffr,  Beitrüge  lor 
Kenntnis  der  Leukocytose,  S.  127,  F.  C.  W.Vogel,  Leipzig,  1892.  —  (8)  Twri,  Klinische 
Untersuchungen  Über  das  Verhalten  des  Blutes  bei  acuten  Infectionskrank heilen,  Wien  und 
Leipiig.  189S.  —  (9)  N.  -:  Jak.ch.  Vergif Hingen,  S.  Jtii,  Wien,  Holder,  1897. 
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Beachtung  dieses  Symptoms  im  Zusammenhalte  mit  den  anderen 
klinischen  Symptomen  die  richtige  Diagnose  eines  sonst  schwer  lu 
deutenden  Krankheitsbildcs  ermöglichen,  so  z.  B.  insbesondere  der 
Osteomyelids,  gewisser  Formen  der  Pneumonie  (i),  bei  der  Differential- 
diagnose zwischen  Typhus,  Pneumonie  und  Sepsis.  Das  Fehlen  der 
Leukocytose  spricht  für  einen  typhösen  Process.  Eine  grosse  Reihe  von 
Untersuchungen  (28  Fälle)  hat  mir  gezeigt,  dass  es  sowohl  bei  Pneu- 
monie, ja  auch  beim  Typhus  allerdings  in  recht  verschiedenem  Masse 
gelingt,  durch  subcutane  Injectionen  von  Pilocarpin,  als  auch  durch 
innere  Darreichung  von  Nuclein  die  Zahl  der  Leukocyten  vorüber- 
gehend, bisweilen  beträchtlich  zu  steigern  (2).  y.  Schneyer  (i)  fand  im 
Gegensatze  zum  Magencarcinom  bei  Ulcus  ventriculi  und  gutartigen 
Pylorusstenosen  constant  die  normale  Verdau  ungsleukocystose  und 
glaubt,  dass  dieser  Befund  sich  auch  diagnostisch  verwerten  lässt. 
Immer  ist  auch  im  Sinne  des  auf  S.  31  Gesagten  zu  beachten,  welche 
Leukocyten  vorUegen, 

Als  besondere  (i)  Formen  der  pathologischen  Leukocy tosen  wäre 
hier  noch  der  Leukaemie  und  der  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica 
zu  gedenken.  Da  aber  die  Leukocytose  bei  diesen  Krankheiten  nicht 
als  einzige  pathologische  Blutveränderung  anzusehen  ist,  führe  ich 
diese  Affectionen  unter  besonderen  Capitelüberschriften  an. 

3.  Leukaemie.  Die  Diagnose  der  Leukaemie  wird  bei  ausgespro- 
chenen Fällen  dieser  Krankheit  häufig  schon  aus  der  makroskopischen 
Beschaffenheit  des  Blutes  gestellt  werden  Vönaea  (VirckowJ{^). 

Ein  solches  Blut,  durch  Stich  in  die  Fingerkuppe  entleert,  ist 
dünnflüssig,  hellroth  gefärbt,  ziemlich  stark  getrUbt  —  man  hat  den 
Eindruck,  als  ob  Fetttröpfchen  in  demselben  schwimmen  wUrden  — 
und  dabei  ungemein  klebrig  (5). 

Die  Rcacdon  des  Blutes  ist  alkalisch  (MosUr)[6),  nicht  sauer, 
wie  man  früher  annahm,  doch  ist  bei  Leukaemie,  wie  ich  beobachtet 

(l)  Siehe  Su//fr,  S.  1 1 ,  v.  Jaisch,  S.  1 1  und  di«  vom  klinischen  Stuidpunkle 
bemerkensiTerteD  Beobachtungen  von  Iforbacinvski ,  Silzungsberichte  der  kuiserliehen 
Akademie,  tOO.  III,  73,  1891 ;  G.  Sciuii,  Arbeiten  aus  dem  mcdiciniscli- klinischen  lostitulc 
in  München,  3.  2.  Hälfte,  573,  F.  C.  W.  Vogel,  1893;  "^^  Biigamki.  Archiv  ffir  klinische 
Medicin,  53.  43S,  1894.  —  (2)  v.  Jaiich.  CentralbUlt  für  kliniäche  Mcdicin,  13,  81,  1S92  ; 
Pickltr,  Zeitschrift  tdr  Heilkunde,  17,  43,  189O.  —  {i\  Schneyer.  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin,  27,  475.  1895.  —  (4)  Siehe  Virchmi/s  gesammelte  AbhandlunRen  lut  wissen- 
Kbafllichen  Medicin,  S,  28;  daselbit  auch  »eitere  Literatur,  als  Miiw,  Donni .  Kemak ,  I/enle: 
»ergleiche  Onner,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  3.  677,  697,  7^0,  757,  830,  871,  89a, 
9'4.  937.  1890;  G.Roux,  Centralblall  fUr  klinische  Medicin,  11,  947  (Kcfctat),  1S90; 
H.Fr.MülUr,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  «,  47,  1891;  Wirllicim.  Zcilschrifi 
tÜT  Heilkunde.  12,  aSo,  189I.  —  (5)  Vergleiche  Rlrmcr.  Schmidl's  Jahibüclier,  181.  185, 
1879.  —  (6)  Moiler,  Zeitschrift  für  Biologie,  8.   147,   187J. 
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habe,  die  Alkalesccnz  nicht  selten  beträchtlich  vermindert.  Bei 
mikroskopischer  Besichtigung  fällt  bei  hochgradiger  Leukacmie  die 
enorme  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  sofort  in  die  Augen.  Die 
Zählmethode  gibt  dann  exacte  Aufschlüsse  darüber,  in  welchem  Grade 
das  Verhältnis  der  weissen  Btutzelten  zu  den  rothen  geändert  ist. 
Virckow  schätzte  in  einem  Falle  ihr  Verhältnis  2:3,  7.  Vogl  :  :  3  bis 
I  :  2,  Schreiber  2:3  (i).  Bei  einem  typischen  Falle  von  Leukaemie,  der 
ein  [6  Monate  altes  Kind  betraf,  wurde  gefunden  l :  40,  i  :  50.  1 :  18  (2). 
In  23  Fällen  der  verschiedenen  Formen  von  Leukaemie,  die  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  in  meiner  Klinik  beobachtet  wurden,  bei  welchen 
fortlaufend  die  Zahl  der  Leukocyten  bestimmt  wurde,  ergab  sich  als 
höchste  Zahl  992.000,  als  niedrigste  28.000  Leukocyten  im  Cubikmilli- 
meter  Blutes.  Das  Verhältnis  zwischen  den  weissen  und  den  rothen 
Blutzellen  zeigte  alle  Verbal iniszablen  zwischen  i  :  28  bis  i  :  2'l. 

Eine  zweite  wichtige  Eigenschaft:  ist  die  Abnahme  der  rothen 
Blutzellen  überhaupt.  So  sank  die  Zahl  derselben  in  den  oben  von 
mir  erwähnten  Fällen  bis  1.450.000  im  CubikmiUimeter  Blutes;  das 
war  jedoch  unter  diesen  23  Fällen  die  extremste  Zahl  nach  unten. 
Im  Durchschnitte  wurden  2 — 4  Millionen  rothe  Blutzellen  im  Cubik- 
miUimeter Blutes  bestimmt;  bei  dem  16  Monate  alten  Kinde  bei  der 
letzten  Untersuchung:  2,^0.000  {v.  Jaksckj  {i). 

Ganz  regelmässig  ist  dann  bei  dieser  Erkrankung  der  Haemoglobin- 
gehalt  des  Blutes  beträchdich  vermindert.  So  betrug  er  bei  dem  oben 
erwähnten,  ein  Kind  betreffenden  Falle,  mittels  v.  FUisckl's  Haemo- 
meters  bestimmt,  6-4  gr  und  sank  im  Verlaufe  der  Beobachtung  bis 
auf  3-5  gr  herab.  In  den  23  Fällen  von  Leukaemie,  die  auf  meiner 
Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  schwankte  er  zwischen  112 — ri2gr. 

Nach  dem  anatomischen  Befunde  und  den  klinischen  Symptomen 
unterscheidet  man  eine  lienale,  lymphatische  und  myelogene  Form  der 
Leukaemie,  wobei  hervorzuheben  ist,  dass  Fälle  von  reiner  myelogener 
Leukaemie  jedenfalls  sehr  selten  zur  Beobachtung  konimen  [4)  (5),  und 
dass  im  anatomischen  Sinne  eine  derartige  streuge  Trennung  sich  nicht 
aufrecht  halten  lässt,  da  bei  der  Autopsie  in  allen  Organen  mehr 
oder  minder  hochgradige  leukaemische  Veränderungen  sich  finden 
und   schliesslich  alle  Organe  in  den  Kreis   dieser   pathologischen  Ver- 

(l)  Vergleiche  FMsvk/ranA  Ptii:Ml.  Archiv  für  klinische  Mcdicm,  30.  36S,  1S80.  — 
n)7i.  Jaksch,  aiehe  (3).  —  (3)  v.  Jatiih,  Wiener  klinische  WochenschriH,  2,  435,  456, 
1SS9.  —  (4)  Ich  habe  vor  mehceren  Jahren  einen  Fall  von  Nephritis  beobachtet,  bei 
»clchern  sich  im  Blute  unjjewöhnlich  viele ,  giossielliße  und  (rrosskernige  LenkCM;yten 
leigten.  Nach  einer  allerdings  nur  einmaligen  Züblting  war  das  VerliHltnis  der  weissen  la 
den  lOlhcD  1  :  50.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  einer  chronischen  Nephritis  Ver- 
ilnJcningen  im  Knoeheninarke,  die  an  die  von  Nemnann  bei  Leukaemie  beschriebenen 
Befunde  mahnten.  —  {5)  Vergleiche  fruy/u«  Ä^nffi,  The  British  Medical  Journal,  Nr.  ijSl, 
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änderungen,  deren  Gesammtbild  wir  als  Leukaemie  bezeichnen,  hinein- 
gezogen werden.  Je  nachdem  der  Process  acut  oder  chronisch  verläuft, 
unterscheiden  wir  dann  zwischen  acuter  lymphatischer  und  chronischer 
lymphatischer Leukaemje.  Finden  wir  im  Blute  Leukocyten  von  grossem 
und  kleinem  Durchmesser  {Lymphocyten),  letztere  vorwiegend,  so  handelt 
es  sich  um  die  lymphatische  Form  der  Leukaemie.  Sind  bloss  relativ 
grosse  Leukocyten  vorhanden,  so  kann  in  den  meisten  Fällen  der  Schluss 
auf  das  Vorhandensein  einer  lienalen  Form  der  Leukaemie  mit  geringer 
Betheiligung  der  Lymphdrüsen  und  des  Knochenmarkes  gezogen  werden 
(Fig.  ii).  Beobachtet  man  im  Blute  kernhaltige,  rot  he  Blutkörperchen 
( Norm o- Megalo-Giganto- Mi krob lasten)  (Ekrlickj,  vor  allem  aber  mono- 
nucleäre,  neutrophile  Leukocyten  (Myelocyten,  Comil's  Markzellen)  und 
polynucleäre,  mit  eosinophilen  Körnungen  versebene  Leukocyten,  femer 


freie  eosinophile  Granula,  mononucleäre  eosinophile  Zellen,  also  eine 
absolute  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  in  grosser  Menge,  so  kann 
man  auf  äusserst  intensive  Veränderungen  im  Knochenmarke  gefasst  sein 
und  witd  vorwiegend  die  myelogene  Form  der  Leukaemie  finden  (i). 
Ich  will  aber  hier  bemerken,  dass  ich  einerseits  bisweilen  im  leukaemischen 
Blute  enorme  Mengen  von  kernhaltigen  rothen  Blutzellen  gefunden  habe, 
obwohl  solche  Fälle  durch  sonst  gar  keinen  Befund  von  anderen  Fällen 
von  Leukaemie  unterschieden  waren,  und  andererseits  auch  bei  ver- 
schiedenen, anderen  Erkrankungen  derartigeBefunde(3)  gemacht  werden 
können,  woraus  folgt,  dass  das  Auftreten  kernhaltiger  rother  Blutzellen 
für  die  Diagnose  einer  Leukaemie  sich  nicht  verwerten  lässt. 

(l)  Vergleiche  M.  Limiit.  biWungsbcrichle  der  k.  Akademie  (Wien),  a2,  UI,  J2,    i88t) 
und  aS,  III  (SoDderabdruck),    1887^    M.iUtr  und  Kinür,  siehe  S.42.  —  (2)  Siehe  8.45. 
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In  einzelnen  Fällen  sind  auch  KrystaWe fCAarcot,  Robin,  Vulpian){\) 
inn Blute  bei  Leukaemie  gefunden  worden.  Ncumann[^)  fuhrt  ihre  Ent- 
stehung auf  das  Knochenmark  zurück  und  beschreibt  sie  als  farblose, 
glänzende,  langgezogene  Octaeder /"/%.  Schreiner)  [i).  \ia.ch.  Neumann (4) 
sollen  dieselben  bei  lienaler  und  lymphatischer  Leukaemie  fehlen.  Der 
Befund  scheint  selten  zu  sein.  Ich  habe  die  Krystaüe  trotz  zahlreicher 
dahin  gerichteter  Untersuchungen  im  frischen  Blute  niemals  gesehen. 
Wahrscheinlich  treten  sie  erst  bei  längerem  Stehen  des  Blutes  auf  (5). 
Pruss[6)  fand  sie  im  frischen  Blute  Leukaemischer,  Westphal(y]  in  den 
lebenden  Organen  solcher  Kranken  (8), 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  die  rothen  Blutzelleo  bei 
Leukaemie  häufig  eine  Gestaltveränderung  zeigen,  die  von  Quincke  (9) 
zuerst  als  Poikilocytose  beschrieben  wurde  (Siehe  S.  48), 

Nach  Angaben  von  Gumprecht  {10)  und  anderen  soll  sich  bei  der 
Leukaemie  vielfach  Leukocytendegeneration  finden.  Es  bedürfen  aber 
diese  Beobachtungen  noch  sehr  der  Klärung  und  Sichtung.  Es  muss 
deshalb  dahingestellt  bleiben,  inwieweit  man  das  Recht  hat,  die 
histologischen  Befunde,  auf  welchen  jene  Angabisn  beruhen,  in  der 
That  auf  De generations Vorgänge  zu  beziehen. 

So  leicht  es  nun  ist,  einen  ausgesprochenen  Fall  von  Leukaemie 
mittels  des  Mikroskopes  zu  diagnosticieren,  so  schwierig  ist  bisweilen 
der  Beginn  einer  leukacmischen  Veränderung  des  Blutes  aus  der  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutzellen  zu  bestimmen.  So  ammt  Magnus HussQtst 
dann  eine  Leukaemie  an,  wenn  das  Verhältnis  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutzellen  i  :  20  beträgt.  Ähnliche  Angaben  haben  auch  Fieischer{ii) 
und  Penzoldt  ( [  1 )  gemacht.  Dass  man  aber  nicht  berechtigt  ist,  auch 
aus  einem  solchen  Befunde  allein  die  Diagnose  >Leukaemie<  zu  stellen, 
zeigen  meine  Beobachtungen  über  die  Anaemien  bei  Kindern,  bei 
welchen  Verhältnisse  wie  1:12,  i  :  17,  i  :  20  (v.  Jaksckj  [12)  gefunden 
werden;  es  erhellt  weiter  aus  einem  Befunde,  welchen  ich  bei  einem 
Erwachsenen  verzeichnet  habe:  das  Verhältnis  der  weissen  Blutzellen 
zu  den  rothen  betrug  i  ;  73,  und  dennoch  handelte  es  sich  um  keine 

{[)  Chartot,  SobiH  uml  Vulfian,  G»ieUe  mttlicBle,  1853,  und  Gaiellc  hehdomadaire, 
l8t)o,  ciliert  nach  C  5'i-AiJHjf*or'j  Inaug.-Dissert.  Göttingen,  1873.  —  [2)  Naumann,  Archiv 
rdr  mikroskopische  Anatomie,  2, 1866.  —  (3)  Ph.Stkrdner,  LicbiE's  Annnlen,  }94.  68,  1878  ; 
üaeelbst  auch  ausführliche  Literalu  ran  gaben.  —  (4)  A'rumiin«,  Virchow's  Archiv,  116. 
318,  1889.  —  (S)  Vergleiche  E.  IVagntr,  Archiv  Tür  Heilkunde,  1862,  —  (6)  Pruss.  hei 
Ifisl/'hul.  —  (7)  HW/4«/,  Atchiv  für  klinische  Mediein,  47,  614.  1891.  —  (8]  Nühcres  über 
ihr  chemisches  Verbalten,  Vorkommen  im  AuswuHe,  Stuhl-  und  SamenllUssigkeil  siehe  die 
Alischnitle  IV,  VI,  IX.  ~  {<))  Siehe  S.  47.  —  (10)  Cumpri-ehl,  Archiv  fiir  klinische  Medicln, 
57,  523,1896,  vergleiche /-irax;  Gh//  /  1  c  1  39  vct'.KT  A.v.Dtcastf IIb  ntiA  L.  He/baiur, 
Zeitschrift  filr  klinische  Medicin,  39  (bon  Je  ab  Iru  k)  1900.  —  [11)  Plnschtr  aaA  Penxoldt, 
Archiv  für  klinische  Medicin,  26,  308  880  —  (  2)  ;■.  Jatsfh,  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 2,  435,  450,  1889,  Präger  m  d     n     he  ^o  henschrift,  IS,  404,   1890. 
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Leukaemie  ([)  (2).  Noch  schwieriger  gestaltet  sich  die  Sachlage,  wenn 
der  Arzt  vor  der  Frage  steht,  ob  es  sich  um  eine  vorübergehende 
Leukocytose  oder  um  eine  beginnende  Leukaemie  handelt. 

Durch  die  interessanten  Beobachtungen  von  P.  Ehrlich  (3)  (4) 
schien  es,  als  ob  wir  einen  fiir  die  Diagnose  einer  beginnenden  Leu- 
kaemie bisweilen  recht  verwendbaren  Behelf  bekommen  hätten.  Ehrlich 
studierte  die  Verhältnisse  der  Protoplasmakömchen  der  weissen  Blut- 
zellen und  fand  constante  Unterschiede  im  Tinctionsvermögen  der 
Protoplasmaköm  er  innerhalb  der  Leukocyten,  welche  sowohl  physio- 
logische, als  auch  pathologische  Bedeutung  haben.  Er  unterscheidet 
fUnf  verschiedene  Arten  von  Körnungen,  «-  bis  e-Kömer.  Bei  allen 
acuten  Leukocytosen  sind  nur  die  E-Granulationen  führenden,  mono- 
und  polynucleären  Formen  vermehrt,  während  die  «-Körner,  wegen 
ihrer  Eigenschaft,  Eosin  aufzunehmen,  auch  eosinophile  Körnchen  ge- 
nannt, scheinbar  vermindert  sind.  Das  umgekehrte  Verhältnis  greift 
bei  beginnender  Leukaemie  Platz.  Die  eosinophilen  Kömchen  sind 
beträchtlich  vermehrt.  Desgleichen  sollen  nach  Ehrlich's  Angaben  die 
basophilen  Zellen  (Mastzellen)  vermehrt  sein.  Die  Ausführung  einer 
solchen  Untersuchung  geschieht  in  folgender  Weise:  Man  trocknet 
das  mit  Hilfe  von  Pincetten  zwischen  zwei  Deckgläschen  in  dünnster 
Schichte  ausgebreitete  Blut  (am  besten  im  Exsiccator)  und  erhitzt 
es  auf  Kupferblech  platten  (ein  Trockenkasten  mit  Temperaturen 
über  loo"  C.  lässt  sich  auch  dazu  verwenden)  durch  längere  Zeit 
(10 — 12  Stunden)  auf  120— IJO'C,  bringt  einen  Tropfen  concentrierter 
Eosin-Glycerinlösung  auf  das  Praeparat,  spült  den  Farbstoff  mit  Wasser 
ab,  trocknet  und  untersucht  dann  das  Praeparat  in  Canadabalsam  oder 
Nelkenöl.  Auch  die  Härtung  in  absolutem  Alkohol  und  Aether  kann 
verwendet  werden,  natürlich  muss  man  dann  den  Alkohol  vor  der 
Färbung  abdunsten  lassen.  Lowd  Gulland  (5)  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  am  meisten  Subhmal,  in  einer  zweiten  Mittheilung  ein  Gemisch 
von  absolutem  Alkohol,  Aether  und  Sublimat  (absolutem,  mit  Eosin 
gesättigtem  Alkohol  25  cm*,  Aether  25  cm^  5  Tropfen  einer  Lösung 
von  2  gr  Sublimat  in  10  cm*  absolutem  Alkohol).  Allerdings  ist  diese 
Lösung  zugleich  eine  Farbenflüssigkeit.    Muir(6)  empfiehlt  den  Aether 


(i)  flj/mo.  Ueulsche  med  idnisc  he  Wochen  seh  rifl,  18,  793,  1892.  —  (!).!/;.//:/■  und 
Rieder,  siehe  S.  42.  —  (3)  Ehrlich,  Verhandlungen  der  physiolog 'sehen  Gesellsthaft  lu 
Berlin,  1879/80,  Nr.  20,  Zeitschrifl  für  klinische  Med icin,  /,  353,  1880;  Charil^  Annalen, 
t3,  288,  1887;  Farben uialylischc  üntersnchungen  zur  Histolo^e  und  Klinik  de»  lilates, 
Hirichwald,  Berlin,  1S91 .  —  (4)  Vergleiche  das  sehr  interessante  Referat  mit  erschöiifcnden 
Literatarangaben  von  Ji.  Fr.  Mutler,  Centralblalt  für  allgemeine  PatholoEie  und  patho- 
logische Anatomie.  5.  553,  tioi  (Sonderabdruckj,  1894.  —  (5)  LaiiKl  Gnlloiiii,  Journal  uf 
Physiology,  19,  385,  189Ö;  British  Medical  Jonmal,  15.  Man  (Sonderabdruek),  1S97;  Tbc 
Scotlish  Medical  and  Surgical  Jonrnsl,  .-^pril  (Sonderabdruckj,  189g.  —  (t»)  Muir.  bei 
L.Kefl  GHUan,n.c.{t,). 
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2u  diesem  Zwecke.  Nach  Huber  [i]  gibt  auch  folgendes  Verfahren 
gute  Resultate:  Je  2  gr  Aurantia.  Indulin  und  Eosin  werden  in  30  gr 
Glycerin  gelöst,  die  dickflüssige  Mischung  vor  dem  Gebrauche  durch- 
geschüttelt und  darin  die  getrockneten  und  durch  längere  Zeit  auf 
:20*C.  erhitzten  Deckgläschen  Y»  Stunde  bis  einige  Tage  belassen, 
dann  vorsichtig  mit  destilliertem  Wasser  ausgewaschen  und,  nachdem 
sie  lufttrocken  geworden  sind,  in  Canadabalsam  oder  Damarlack  unter- 
sucht. Handelt  es  sich  um  eine  beginnende  Leukaemie,  so  sieht  man 
in  solchen  Praeparaten  die  rothen  Blutzellen  rothgelb  gefärbt,  die  Kerne 
der  weissen  Blutzellen  haben  blauen  Farbstoff  aufgenommen.  Man 
findet  weiter  grosse  Leukocyten  (eosinophile  Zellen),  die  mit  intensiv 
rothgefarbten  Körnchen  (eosinophilen  Körnchen)  strotzend  erfüllt  sind. 


f. 


1^ 


Häufig  sieht  man  in  solchen  Präparaten  auch  einzelne  oder  in  unregel- 
mässigen Gruppen  zusammenliegende,  eosinophile  Körnchen  (Fig.  12). 
Gar  nicht  selten  findet  man  im  leukaemischen  Blute  das  Gesichtsfeld 
mit  solchen  Körnchen  besät.  Auch  grosse,  ungefärbte,  zellenartige 
Gebilde  von  ovaler  Form,  die  an  ihren  Polen  strotzend  mit  eosinophilen 
Körperchen  erfüllt  sind,  finden  sich  in  derartigen  Praeparaten  vor, 
ferner  polynucleäre,  eosinophile  Granulationen  tragende  Leukocyten. 
Gabntsckewsky  {2)  und  AhUhoff{^  färbten  die  in  der  oben  ge- 
schilderten Weise  angefertigten  Blutpr.ieparate  mit  Eosin.  Aldekoff  ver- 

(1)  Hubtr  und  Btcktr,  Die  putholoeisch-histo logischen  und  baklerio logischen  Unter- 
suchungsmethodcn,  S.  49,  F,  C.  W.  Vogel,  Leipzig,  ISSG.  —  (a)  Goirilsckivisky,  Archiv  für 
experimentelle  I'alliologie  und  rharmakologie,  28,  83,1891.  —  [l]  AI  Je  hoff,  Pragei  medi- 
ciniscbc  Wochensi:hrifi,  18.  91,  iSSi. 
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wendete  eine  concentrierte  alkoholische  Lösung  von  Eosin  (bläulich) 
Nr.  22  aus  der  Fabrik  Bayer  in  Elberfeld  und  ging  in  folgender  Weise 
vor:  Nach  '/»stiindiger  Einwirkung  des  Farbstoffes  in  der  Kälte  oder 
2 — 3  Minuten  in  der  Wärme  wurde  der  Ueberschuss  des  Farbstoffes 
mit  destilliertem  Wasser  abgewaschen,  dann  das  Praeparat  auf  ganz 
kurze  Zeit  in  eine  concentrierte  wässerige  Methylenblaulösung  gebracht 
und  nach  dem  Trocknen  in  Canadabalsam  untersucht.  Das  Verfahren 
liefert  prächtige  Bilder.  Mit  demselben  Verfahren  gelingt  es  bisweilen 
auch,  in  den  rothen  Blutzellen  karyokinetischc  Figuren  sichtbar  zu 
machen,  welche  ich  in  zwei  Fällen  von  Leukaemie  beobachtet  habe. 
(Siehe  Fig.  12.)  In  neuerer  Zeit  sind  diese  Methoden  vielfach  modi- 
ficiert  worden.  Als  sehr  zweckmässig  hat  sich  die  Verwendung  der 
£Ar/K-Ä'schen  Triacidmischung  erwiesen. 

Dieselbe  (i)  besteht  aus  13 — 14  cm»  gesättigter  wässeriger 
Lösung  von  krystallinischem  Orange-G.  6 — 7  cm'  ebensolchem  Säure- 
Fuchsin  und  I2'5  cm»  ebensolcher  Methylgrünlösung.  Die  wässerigen 
gesättigten  Lösungen  werden  durch  längeres  Stehenlassen  geklärt 
und  dann  erst  verwendet.  Bei  der  Darstellung  des  Triacidgemisches 
wird  zunächst  die  oben  angegebene  Menge  Orange- G-Lösung  und 
Säure- Fuchsinlösung  gemengt,  je  15  cm*  Wasser  und  Alkohol  in 
demselben  Massgefäss,  welches  für  die  genannte  Farbstofflösung  ver- 
wendet wurde,  abgemessen,  dann  die  Methylgrünlösung  hinzugefügt 
und  unter  gründlichem  Durchschütteln  noch  je  10  cm'  Alkohol  und 
Glycerin  hinzugesetzt.  Die  Lösung  ist  dann  nach  Ehrlich  zum  so- 
fortigen Gebrauche  fertig. 

Neusscr[2)  empfiehlt  —  allerdings  bloss  approximativ  —  folgende 
Zusammensetzung:  Eine  gesättigte  wässerige  Lösung  von  50  cm* 
Säure-Fuchsin,  70  cm' Orange-G,  80  cm'  Methylgrün,  80  cm' absoluten 
Alkohol,  20  cm»  Glycerin  und   150  cm' destillirtes  Wasser. 

Ich  habe  eine  sehr  grosse  Reihe  derartiger  Untersuchungen  mit 
dem  Blute  gesunder  und  anaemischer,  vor  allem  aber  auch  rhachitischer 
Kinder  ausgeführt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  derartige  Gebilde,  nämlich 
eosinophile  Zellen  {Siehe  S.  39),  im  normalen  Blute  solcher  Individuen, 
desgleichen  bei  anaemischen  Zuständen  aller  Art  meist  nur  vereinzelt 
vorkommen.  Nur  einmal  sah  ich  an  einem  an  Tuberculose  leidenden 
Knaben,  der  nicht  an  Leukaemie  litt,  derartige  Gebilde  in  grösserer 
Menge.  Aldehoff  beobachtete  auch  im  Blute  Malariakranker  in  drei 
F'ällen  auffällig  viele  eosinophile  Zellen.  Dieselbe  Angabe  machte 
bereits  vor  ihm  Dolega  (3).  Ich  beobachtete  das  Vorkommen  von 
eosinophilen   Zellen    im  normalen   Blute   der  Erwachsenen,   ferner  im 


(l)  Ehrlich,  1.  c,  bei  Ehrtich  and   Lazarus,  S,  aS.      -  (2)  Arn. 
Wocbcnsdinft,  7,  717,   1894.  —  (3)  Dolrga,  Fortschritie  der  MedJi 
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Blute  von  Pneumonikcrn,  weiter  bei  Anaemien  aller  Art.  Mü//fr{i) 
und  Jiüder  (i)  machten  analoge  Angaben.  Fink{i)  fand  im  Blute  von 
Asthmatikern  viele  eosinophile  Granulationen  führende  Leukocyten. 
Nach  diesen  Untersuchungen  hat  das  Vorkommen  von  eosino- 
philen Zellen  in  vermehrter  Menge  für  die  Diagnose  einer  beginnenden 
Leukaemie  an  Gewicht  verloren.  Allerdings  zeigen  sehr  interessante 
Beobachtungen  von  H.  F.  MiUler{i),  dass  durch  die  genauere  Diffe- 
renzierung der  verschiedenen  Arten  von  eosinophile  Granulationen 
tragenden  Leukocyten  noch  weitere  Aufschlüsse  zu  gewinnen  sind,  und 
hat  dieser  Autor  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei  der  Leukaemie 
nur  eine  Form,  die  sogenannten  Markzellen  Comü's,  im  Blute  sich  vor- 
finden, welche  im  Blute  normaler  Menschen  nicht  vorkommen.  Jedoch 


erst  dann  werden  diese  Beobachtungen  eine  diagnostische  Bedeutung 
gewinnen,  wenn  es  sich  herausstellt,  dass  nur  bei  der  Leukaemie  und 
nicht  auch  bei  anderen  Anaemien  solche  Formen  der  eosinophile 
Granulationen  tragenden  Leukocyten  sich  vorfinden.  Vorläufig  ist  wenig 
Hoffnung  dazu.  Ich  habe  die  gleichen  Zellen,  wie  sie  Müller  fordert, 
auch  im  Blute  bei  einem  Falle  von  Sarkomatose  gefunden.  Ähnliche 
Angaben  macht  Weiss  (4).  Trotzdem  dürfte  noch  immer  für  eine  Reihe 
von  Fällen  der  positive  Ausfall  einer  derartigen  Untersuchung  den 
Arzt  orientieren,  dass  es  sich  um  eine  beginnende  Leukaemie  handelt. 

{\)MülUr  M-aA  Ritiiir.  Archiv  für  kliniwhe  MeJicin,  ^.  lOO.  1891.  —  [i)  Fink, 
Inauguril-Uisserlation.  Martini  nnii  GrUttcfien,  Elbcrfeld,  iSi^o.  —  [i)  N.  F.  Müllrr,  Archir 
für  klinische  Medicin,  4S,  51,  1891,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  Und  Pharma- 
kologie, 29.  121,  iSgl.  —  (4)  ffWir,  Wienet  mcdicinische  Presse,  33,  1538,  1578.  1617, 
1891,  Centtalbla«  für  die  medicin ischen  Wissenschaften,  39.  7^2,  753,   1891, 
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Et  kann  an  dieser  SieUe  nicht  imliemerLt  bleiben,  dais  daich  eine  Reihe  von 
ArbeilcD  [A'i-HMrr  (i),  Zafifiertii)]  die  Aurmerksamkeil  der  Foischer  auf  die  eoiinophilea 
ZcUen  |;elenkt  wurde;  man  hat  ihnea  gaoi  besondere  klinische  Bedeutung  beigemeuen. 
Weitere  Beobachtungen  mUisen  lehren ,  ob  die  so  weit  ausgreifenden  als  interesianteo 
SchlusifolgerangeD ,  die  i.  B.  Nemser  asa  ibren  Vorkommen  geladen  ba.[,  vor  dem 
wiuenschal'tUcbeD  Forum  der  klinischen  Blntanlersncbang  standballen.  Das  Gleiche  ist  von 
Ai-Kiicr'^  (3)  >perioaclefirer  Basophitiei   zu  sagen. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  Kkrlüh's  (4)  Angaben  fOr  die  BIutnntersHchung 
Oberhaupt  haben,  iisse  ich  noch  die  Methoden  zum  Nachweise  der  neulrophilen  oder 
{■KämnnK  und  zum  Nachweis  der  basophilen  oder  ^-Kümung  (Mast2 eilen kömung)  folgen.  Zu 
erslerem  Zwecke  wird  folgende  Flilsiigkeit  verwende! :  5  Volumina  eesÄltigler  Slure-Fuchsin- 
l65ong,  I  Volumen  gesättigter  wHsseriger  Methyl enblaulosung  und  5  Volumina  deslillierten 
Wusers  llsst  man  einige  Tage  sieben  und  filtriert  sodann  die  Lösung.  Mi)  dem  Fi I träte 
Herden  die  in  oben  ausgeruhrler  Weise  hergeslellteo  l'raeparate  gertriit.  Die  Leukocyten 


leigen  eine  dichte,  violette  Körnung.  Zum  Nachweise  der  basophilen  Kürnung  eignen  sich 
50  cm*  einer  geslttiglen  alkoholischen  Lösung  von  Dahlia  und  10  cm'  Eisessig  in  100  cm* 
Wasser  {s).  Nach  Ehrlich's  Untersuchungen  sollen  die  basophilen  Leukocylen  im  normalen 
Blute  fehlen.  Es  werden  übrigens  auch  die  Leukocyten  je  nach  ihrer  Provenienz  dilTe  reo  ziert 
und  diese  Befunde  können  auch  als  diagnostische  Behelfe  herangezogen  werden,  wie  sich 

(l)  Neussrr,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  5,  41,  öS,  1892;  vergleiche  Fischl, 
Zeitschrift  der  HeUkunde,  13.  IJJ.  1892  ;  Lmn,  siehe  S.  44  ;  ff///^,  siehe  S.  54;  fr.  MiiHer, 
Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie,  4.  529,  1893;  Kraus, 
MitlheUnngen  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark,  33,  153,  189O.  —  (1)  Znpfirrl,  Zeit- 
Bcbrift  für  klinische  Medidn,  23,  277,  1893-  —  (3)  N'HS^'r.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 7,  71,  1894;  vergleiche  Kelitih,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  S,  797,  1895; 
Th.  B.Fiticher,  Centralblatt  lllr  innere  Medicin,  11,  985,  1896.  —  (4)  Ehrlich,  Zcllschnft 
nir  klinische  Medicin,  r,  558,  1880.  —  (5)  Vergleiche  Stirling,  Appendii  zur  englischen 
Uebersetiung  der  »Diagnostik"  von  Dr.  Cagney,  London,  1890;  IFesl/'luil ,  Inaugural- 
Disseriation,  Schade,  Berlin   1880. 
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>US  Einiirnt'i{l),  Zappfn's{%),  Ebholi's  {■%)  uod  W.  Sydney  TAayer'i  {4.)  Beobachtungen 
«gibt.  Nach  den  Uotersuchungen  tod  Einkorn  sind  vorwiegend  polynnclclLre  Fona«D  zn 
eiwarten.  ErwHhnt  soll  noch  werden,  duss  das  Blut  des  Leukacmiken  häufig  Pepton 
enthlLlt  (Vergleiche  S.  104).  Zum  Schloss  möchte  ich  auf  die  geniss  berechtigte  Mahnung 
AmvUFs  [^),  die  Untersachung  des  Überlebcoden  Blules  nicht  zu  vernachlässigen,  di« 
Anfmerksamkeit  lenken  und  bsbesondeTe  seine  HollunderpUtlchenmelhode  auch  zur  Ver- 
wendung  empfehlen. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Leukaemie  ist  zu  erwähnen,  dass 
nachZöifi/j  (6)  Beobachtungen,  welche  aber  bis  jetzt  nicht  allgemeine  An- 
erkennung fanden  {insbesondere  war  es  Türk{'/),  der  dieselben  bekämpfte), 
bei  der  myelogenen  P'orm  der  Leukaemie  im  Blute  Amoeben  sich  finden 
sollen,  welche  Lowit  für  die  Erreger  der  Leukaemie  ansieht.  Nach  Beob- 
achtungen von  £.  Kraus  (8)  findet  man  amoebenartige  Gebilde  im  Blut, 
welche  mit  den  Mastzellen  (Türkj  nicht  identisch  sind.  Bei  dem  grossen 
actuellen  Interesse,  welches  diese  Frage  gegenwärtig  hat,  bringe  ich  hier 
im  Einverständnisse  mit  Herrn  Dr.  E.Kraus  Abbildungen  in  Fig.  13  u.  14 
eines  Blutpraeparates  eines  Leukaemikers,  wo  derartige  Gebilde  dar- 
gestellt sind,  weiche  E.  Kraus  in  5  Fällen  von  myelogener  Leukaemie 
regelmässig  nachgewiesen  hat.  Fig.  13  und  14  zeigt  die  Locomotion, 
welche  diese  Formen  am  heizbaren  Object  zeigen.  Ich  habe  mich 
selbst  davon  überzeugt,  dass  derartige  Gebilde,  welche  im  Blute 
anderer  Erkrankter  sich  nicht  finden,  im  leukaemischen  Blute  vor- 
kommen. Ich  glaube  auch,  dass  die  von  E.  Kraus  gesehenen  Gebilde 
in  der  That  mit  der  Aetiologie  der  Leukaemie  in  Verbindung  zu 
bringen  sind. 

4.  Anaemia  Infantum  pseudoleukaemica.   Eine  ganz  besondere 

Form  der  Bluterkrankung  habe  ich  (9)  beim  Kinde  beschrieben. 
Loos  [id]  hat  weitere  Mittheilungen  über  das  morphologische  Ver- 
halten des  Blutes  gemacht,  und  durch  Lus€t[\i]^  Hock  [12)  und 
SchUsinger  {12),  Monii{i^)  und  Berggrün{ii)  wurde  auf  Grund  weiteren 
klinischen  Materiales  die  Existenz  eines  derartigen  Krankheitsbildes 
bestätigt. 

(i)  Einhern,  Inanguril-DissertatioQ,  Berlin,  1884.  —  {%)  Zapptri,  siehe  S.  43-  — 
(i)Elshols,  siehe  S.  19.  —  (4)  H'.  Sy/Iney  Thayer ,  Boston  Medical  and  Su^ical  Journal 
(Sonderabdrack),  1893.  —  (5)  J.  Arnold.  Centralblall  für  allgemeine  Pathologie  und  palhq. 
logische  Anatomie  (Sonderabdruck),  1S96.  —  (6)  LöwU,  Verhandlungen  des  Congrcsses  für 
innere  Medicin,  IS,  172,  278,  280,  Wiesbaden  1900  und  Zeitschrift  filr  Heilkunde.  ?/, 
2S9,  1900.  —  (7)  Türk,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  Nr.  13  {Sonderabdrack),  1900.  — 
{%)E.  Kraus,  berichte  des  Congresses  für  innere  Med icin,  /7,  185,  1899.  —  (9)  s/. /aiifA, 
Wiener  klinische  Wochenscbrifi,  2,  435,  436,  1889;  Präger  medicinische  Wochenschrift, 
'S.  387.  403,  414,  1890.  —  {\o)Loas,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  37,  1891.  — 
(l  1}  Luael,  Etüde  sur  les  aniimies  de  la  premiire  enfance  et  sut  Tan^mie  inrantllc,  pseudo- 
leuc^mique,  Steinheil,  Paris,  1891.  —  (12)  Huck  tmd  SchUsingtr,  siehe  S.8,  —  (13)  Menti 
und  Btrggrun,  Die  chronische  Anaemie  im  Kindesaller,  F.  C.  W,  Vogel,  Leip;ig;  1S91, 
und  Monti,  Wiener  Klinik,  S.  So,  Urban  und  Schwarzcnbcrg,  Wien,   1898. 
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Das  Blut.  45 

Das  Wesentliche  des  Blutbefundes  ist  eine  enorme  Abnahme  der 
ZaU  der  zelligen  Elemente  des  Blutes.  In  einer  Beobachtung  betrug 
die  Zabl  der  rotben  Blutzellen  bloss  820.000,  die  der  weissen  54,666. 
Die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  ist  vermehrt,  jedoch  erreicht  die 
Leukocytose  nicht  so  hohe  Grade  wie  bei  der  Leukaemie  und  ist 
auch  nicht  so  progredient.  Dagegen  sind  die  Leukocyten  durch  einen 
sehr  grossen  Formreichthum  und  durch  ihre  ganz  ungewöhnliche 
Grösse  ausgezeichnet.  Die  rothen  Blutzellen  zeigen  im  frisch  dem  Or- 
ganismus entnommengn  Blute  hochgradige  Poikilocytose  {Vergleiche 
S.  48),  femer  farblose  Einschlüsse,  welche  ich  für  eine  Art  der  Poiki- 
locytose halte  {Vergleiche  Fig.  ij  und  18).  Man  ßndet  weiter  weisse 
Blutzellen,  welche  in  ihrem  Protoplasma  rothe  Blutzellen  und  Bruch- 
stücke von  rothen  Blutzellen  eingeschlossen  enthalten,  dann  spärliche 


( 

eosinophile  Körnchen  führende  Leukocyten  und  sehr  grosse  vielkemige 
neutrophile  Leukocyten.  Schliesslich  sieht  man  kernhaltige  rothc  Blut- 
zellen (Vergleiche  Fig.  15),  wie  Laos  und  Luzet  angegeben  haben  und 
ich  bestätigen  kann. 

Bekanntlich  Snden  aich  im  toetilen  Leben  axa  kernhaltige  Blutzellen  im  Krcis- 
liafe  and  machen  diese,  wie  H^iy-m{i)  nachgewiesen  hat,  erst  im  siebenten  Monate 
den  g;ef^rbten,  kernlosen  Erythrocjrten  Platz. 

Keines  dieser  angefiihrten  Momente  ist  fiir  sich  allein  für  die  in 
Rede  stehende  Bluterkrankung  charakteristisch,  was  am  besten  daraus 
erhellt,  dass  man  kernhaltige,  fothe  Blutkörperchen  bei  Leukaemie, 
bei  pemiciöser  Anaemie  und  in  neuerer  Zeit  auch  bei  Purpura 
haemorrhagica   gefunden    hat   (Spietsckka)  (2).     Ich    beobachtete     bei 

(1)  Hayem,  Da  lang  et  les  alt^rations  anatomiques  clc.  und  Gaiette  des  hßpitaux, 
Nr.  113,  1889.  —  {pi) SpUUckka,  Archiv  Wr  Dermatologie  und  Syphilis,  23.  165,   l8gi. 
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^6  I.  Abachnitt. 

einem  Falle  von  rheumatischer  Perikarditis  mit  multiplen  Haemor- 
rhagien  (Peliosis  rheumatica)  in  ungewöhnlich  grosser  Anzahl  kern- 
haltige rothe  Blutzellen,  ja  in  jedem  gefärbten  Blutpraeparate  fanden 
sich  derartige  Bildungen  in  grosser  Menge  (l).  Man  wird  deshalb  aus 
dem  hier  angegebenen  Hlutbefund  die  Diagnose  Anaemia  iofantum 
pseudoleukaemica  nicht  mit  Sicherheit  stellen  können,  sondern  es  ge- 
hören dazu  noch  andere  klinische  Symptome,  als  Schwellung  der 
Milz  etc.,  deren  Besprechung  jedoch  nicht  hieher  gehört.  Ich  muss 
noch  erwähnen,  dass  die  in  Rede  stehende  Affection  eine  grosse  Ähn- 
lichkeit mit  dem  Blutbefunde  bei  Leukaemie  hat,  doch  unterscheidet 
sie  sich  dadurch  von  derselben,  dass  bei  dieser  Erkrankung  die  Zahl 
der  zeiligen  Elemente  und  der  Haemoglobingehalt  niemals  so  niedrige 
Werte  zeigen  wie  bei  der  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica.  Nach 
Ekrlick{2)  und  Lasarus{2)  findet  man  bei  dieser  Affection  ebenso  wie 
bei  der  Leukaemie  mononucleäre  eosinophile  Zellen  (eosinophile  Myelo- 
cyten)  im  Blute.  Weitere  einschlägige  Studien  am  Kindermateriale 
werden  wohl  Aufklärung  bringen.  An  der  Existenz  einer  derartigen 
mit  ganz  besonderen  Symptomen  ausgestatteten  Bluterkrankung  im 
Kindesalter  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln  (3). 

5.  Melanaemie  (4).  Diese  seltene  Veränderung  des  Blutes  kann 
man  leicht  durch  das  Mikroskop  constatieren.  Man  findet  dann  im 
Blute  theils  grössere,  theils  kleinere,  gewöhnlich  schwarz,  selten  gelb 
oder  braun  gefärbte  Körnchen  und  Kömchenconglomerate,  welche, 
durch  eine  in  Alkalien  und  Säuren  lösliche  Substanz  mit  einander 
verbunden,  zwischen  den  Blutkörperchen  schwimmen  und  so  wirkliche 
Pigmentschollen  bilden  können.  Ausserdem  kommen  auch  Pigment- 
schollen vor,  die  an  Grösse  den  weissen  Blutkörperchen  gleichkommen. 
Das  ist  die  zweite  Form,  in  der  man  das  Pigment  findet;  drittens, 
und  di^s  ist  nach  meinen  Beobachtungen  der  häufigste  Befund,  sieht 
man  solche  grössere  und  kleinere  Pigmentpartikelchen  nicht  selten  in 
Zellen,  welche  theils  den  weissen  Blutzellen  gleichen,  theils  durch  eine 
mehr  kolbige  oder  spindelförmige  Gestalt  von  ihnen  abweichen,  ein- 
geschlossen. Das  Vorkommen  von  Pigmentschollen  ist  sehr  selten.  Da- 
gegen findet  man  nach  schweren  Wechselfieberanfällcn,  desgleichen  auch 

(l)  A.  M.  I'otlak,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  Nr.  19  (Sonderabdruck),  189O-  — 
(a)  lihrtkh  und  Lazarus,  1.  c.  siehe  S.  51.  —  (3)  Vergleiche  F.  Fr.  Miillir,  Ccntralblstt  für 
allBemcine  Hathologie  nnil  pathologische  Anatomie,  B,  5S3.  <«".  1894;  M<mH  Mad  Btrg- 
griin,  siehe  S.  44;  ^fA  und  fV/iss.  Cenlralblatt  Tiir  die  medicinischen  Witsenscbaften 
(Sunderabdruck),  läQZi  Losi,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  39,  331,  iSgSl  Raudnilz. 
Fischl,  Efis/ein,  v.  Jaiich.  l'rager  medicinische  Wochenschrift,  18.  6,  1894.  ~  (4)  Ver- 
gleiche AUsler,  Milik rankheiten,  Ziemsscn's  Handbuch,  8,  a,  S.  198,  2.  AufEage,  1878; 
F.  A'Yslräm.  Rchmidl 's  Jahrbücher,  {93,  341,  1874;  Mtiss»rr.  Schmidt's  JahibUcher,  HS. 
*93.  1875- 
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Du  Blut  i^ 

beim  Rückfalltyphus,  weiter  beim  melanotischen  "^^cotafv-Jakschj^i) 
oft  TOiübei^ehend  entweder  Pigmentkorperchen ,  häufig  aber,  ja  fast 
immer,  pigmeotfUbreode,  weisse  Blutzellen  im  Blute.  Das  hier  abge- 
bildete Praeparat  (Fig.  l6)  stammt  von  einem  Manne,  der  an  jahre- 
langem Malariastechthum  (Vergleiche  S.  54}  litt,  welches  er  in  den  Tropen 
acqniriert  hatte.  Bei  Individuen,  welche  einen  derartigen  Befund  im 
Blute  aufweisen,  findet  man  regelmässig  auch  Oligochromaemie  und 
Oligocytbaemte,  also  die  bekannten  Symptome  der  Anaemie  (Ver- 
gleiche S,  10}, 

6.  MikrOCythaeniifl.  Der  Begriff  wurde  Ton  Vaniair  (2)  und 
Masnis[z]  aufgestellt.  Man  versteht  darunter  das  Auftreten  kleiner, 
haemoglobinhaltiger  Elemente  im  Blute  (Mikrocytcn),  welche  wahr- 
scheinlich von  den  rotben  Blutzellen  abstammen  und  meist  kleiner, 
Usweilen  aber  auch  grösser  als  die  obgenaonten  Zellen  sind  (M^alo- 
blasten  von  Hayetn  und  Ehrlich). 


Solche  Bildungen  im  Blute  findet  man  bei  sehr  verschiedenen 
Krankheiten,  und  zwar  bei  Toxikosen,  Infectionskrankheiten,  weiter- 
hin bei  Verbrennungen  und  schweren  Anaemien,  Aus  den  in  der 
Literatur  angegebenen  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  ergibt  sich, 
dass  über  die  Bedeutung  der  Mikrocyten  noch  sehr  wenig  positive 
Thatsachen  bekannt  sind.  Es  lassen  sich  deshalb  aus  ihrem  Auftreten 
keinerlei  diagnostische  Schlüsse  ziehen.  Litten  hat  gefunden,  dass 
solche  Bildungen  im  Blute  auch  rasch  vorübergehend  auftreten  können. 
Hieher  gehören  wohl  auch  die  Beobachtungen  von  Bettclhcim  (3)  über 
das  Vorkommen  von  feinsten,  beweglichen  Körperchen  im  Blute,  Be- 
obachtungen, die  wohl  identisch  sind  mit  den  Angaben  von  H.  F.  Müller  [ä^, 
welche  auf  S.  8   bereits   Erwähnung   gefunden   haben.   Gram  (5)    und 

(l)  %;  Jaktek  bei  Pickltr,  Zfilschrift  fHr  Heilkunde.  17,  iTl,  1896.  —  [2)  Winhur 
ctilfanw.  De  l>  micracjth^mie,  Bull,  de  l'AcaJ.  roy.  m^d.  de  lidgique,  S^r.  3,  Tome  V.  — 
(3)  BtOtlhtim,  Wiener  medicioiscbe  Presse  (SoDderab druck],  i8ö8.  —  {4)  H.  F.  MulUr. 
Lc.  S.  S.  —  (5)  Gram,  Fortschritte  der  Medicin,  2.   11,  1884. 
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Graeher{\.)  sehen  die  Mikrocyten  als  postmortale  Veränderungen  des 
Blutes  an.  Der  letztgenannte  Autor  ist  der  Meinung,  dass  diese  Bil- 
dungen der  Endeffect  einer,  die  Blutkörperchen  treffenden  ,  schnell 
und  allseitig  gleichmässig  eintretenden  Wasserentziehung  sind,  welcher 
natürlich  in  einem  wasserarmen  (also  relativ  eiweissreichen)  Blute 
schneller  eintreten  wird.  In  dieser  Hinsicht  kann  dann  die  Mikrocyt* 
haemie  auch  klinische  Bedeutung  gewinnen. 

7.  PoJkllocytose.  Man  versteht  darunter  die  Eigenschaft  der  rothen 
Blutzellen,  an  Form  und  Grösse  ausserordentliche  Verschiedenheiten 
zu  zeigen.  Quincke  [2)  hat  diese  Veränderung  als  Poikilocytose  be- 
zeichnet. Dieselbe  wurde  zuerst  bei  pemiciöser  Anaemie  beobachtet, 
und  deshalb  haben  einzelne  Autoren  dieselbe  als  charakteristisch  fijr 
diese  Krankheit  angesehen.  Jedoch  nach  Grainger-Stewart,  Lupine  und 
Hermann  Müller  (Siehe  Quincke  I.  c.)  kommen  Fälle  von  pemiciöser 
Anaemie  vor,  bei  denen  Poikilocytose  fehlt. 


%  ®«   .,® 


Das  Aussehen  der  rothen  Blutzellen  kann  unter  diesen  Verhält- 
nissen ein  sehr  verschiedenes  sein ;  man  sieht  normal  geformte ,  aber 
auch  kleine  Zellen  (Mikrocyten),  abnorm  grosse  Blutzellen  (Megalo- 
cytcn),  weiter  Blutkörperchen,  welche  in  Flaschenform  ausgezogen  und 
häuHg  an  der.Spitze  mit  einem  kleinen  Knöpfchen  versehen  sind,  weiter- 
hin zeigen  die  Zellen  Amboss-,  Bisquit-,  Napf-  oder  Nierenform  (Fig.  17). 
Friedreick  und  Mosler  haben  amoeboide  Fortsätze  an  den  rothen  Blut- 
zellen  gesehen.  Ich  habe  Ähnliches  beobachtet  und  möchte  behaupten, 
dass  durch  die  Eigenschaft  der  rothen  Blutzellen,  in  abnormem  Masse 
contractil  zu  sein,  das  Bild  der  Poikilocytose  entsteht.    Derartige  Zu- 

(l)  Graeber.  siehe  S.  5.  —  {2)  Quincki,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mcdicio,  20, 
1,  1877,  25,  577,  1880;  Tergleiche  Ufine  und  GermonI,  Gai.  mii.  de  Paris,  S.  210,  1877; 
Hayfm,  ihid.,  B.  293,  1877;  Etsenlohr.  Archiv  für  klinische  Medicin,  20,  495.  l877i  Litt/n, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  14,  i,  1877;  NsikMgd.  Archiv  für  klinische  Medicin, 
24,  253,  1879;  Ehrlich.  CbarileAnnalcn,  S.  198,   \%1^. 
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Das  BInt.  4q 

Stände  können  auch  im  Innern  der  rothen  Blutzellen  (Siehe  Fig.  l8) 
ablaufen  (v.  yakschj{\),  und  dürften  auf  solche  Befunde  vielleicht  die 
vielfach  in  der  letzten  Zeit  beschriebenen  Befunde  von  Einschlüssen  in 
den  rothen  Blutzellen  bei  Carcinom  etc.  zurückzuführen  sein  (Dolega)  (2). 
Quincke  (3)  beschreibt  ganz  analoge  Gebilde  und  gibt  ihnen  den  ganz 
zweckmässigen  Namen  »napRormige  Einbuchtungen  in  den  rothen 
Blutzellenc  Aus  der  oben  gegebenen  Beschreibung  ist  ersichtlich,  dass 
sich  die  Poikilocytose  ohne  Schwierigkeit  durch  das  Mikroskop  dia- 
gnosticiren  lässt. 

Die  Poikilocytose  ist  jedoch  nicht  fiir  irgend  eine  bestimmte  Ver- 
änderung des  Blutes  charakteristisch,  sondern  man  findet  sie  fast  immer, 
sobald  das  Blut  schwerere  Veränderungen  erlitten  hat,  so  bei  Abnahme 
der  zelligen  Elemente  des  Blutes  und  insbesondere  der  rothen  Blut- 
zellen.  Ich  habe  dieses  Symptom  gesehen  in  typischen  Fällen  von 
Chlorose,  bei  schweren  Anaemien  aller  Art,  und  zwar  in  exquisiter 
Weise  bei  pemiciöser  Anaemie  und  bei  der  Anaemia  infantum  pseudo- 
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leukaemica,  weiter  bei  Krebskachexie,  femer  bei  amyloider  Degeneration 
der  Organe  (4)  bei  chronischer  Nephritis  und  wiederholt  bei  Leukaemie, 
jedoch  bei  dieser  Krankheit  nur  in  den  vorschrittenen  Fällen.  Nach 
Maragliatto  {^)  ist  die  Poikilocytose  ein  Symptom  der  Nekrobiose  der 
rothen  Blutzellen  und  zeigt  ihr  Auftreten  immer  einen  schweren,  stets 
zum  Tode  fuhrenden  Process  an.  Ich  muss  auf  Grund  zahlreicher, 
eigener  Erfahrungen  diesen  Anschauungen  Maraglianos  beipflichten, 
jedoch  mit  der  Einschränkung,  dass  man  dieses  Symptom  bei  Chlorose 

(1)  V.  Jaksck.  Pilger  mediciobche  Wochenschrift,  IS,  390,  1890.  —  (i)  Dolega, 
VcrbuidloilKen  des  Congresses  fiir  innere  Medicin,  B,  511,  1890;  vergleiche  Maragliano 
and  CatUlUni,  Rifonna  medica,  Maggio  (Sonderabdiuck),  1S90  ;  Brir^ic:,  Verhandlungen 
des  Congreues  fUr  innere  Medicin,  9,  424,  1S90;  Centralblutt  für  die  mediciaiichen Wissen- 
ichaften,  28,  baj,  1890,  —  {3)  Quincie.  Mittheilungen  für  den  Verein  Schleswig -holsteiner 
Arttc  (Sooderabdruck),  1890.  —  (4)  Von  einem  solchen  Falle  slammt  die  beigegebene  Ab- 
bildung Fig.  17,  von  einem  Falle  von  Anaemia  infantum  pseudoleukaemka  Fig.  18.  — 
li)  Maragliano,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin,  //,    172,    1892. 
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'^ann,  ohne  dass  es  dann  die  ihm  von  Maragliatia  beigemessene 
r^riste  Bedeutung  hätte.  Gradier {i)  glaubt  übrigens,  dass  die  Poikilocyten 
pim  drei  liefen  den  Blute  nicht  existieren,  eine  Ansicht,  der  ich  auf  Grund 
ypigeriCT  Beobachtungen  nicht  dir  alle  Fälle  beistimmen  kann. 

^^ y  8.  Veränderungen  der  morphotischen  Elemente  des  Blutes  bei  der 

Chlorose  (^).  Wenn  auch  ganz  bestimmte  Veränderungen  des  Blutes, 
die  gestatten  würden ,  die  Diagnose  aus  der  mikroskopischen  Besich- 
tigung des  Blutes  zu  machen,  dieser  Krankheil  nicht  zukommen,  so 
zeigt  sie  im  Gegensatze  zu  einer  einfachen  Oligocythaemie  oder  der 
Beschaffenheit  des  Blutes  bei  perniciöser  Anaemie  doch  so  hervor- 
ragende Differenzen  im  Befunde,  dass  ihre  Zusammenstellung  mir  nicht 
ohne  Interesse  erscheint.  Vor  allem  ist  das  Blut  Chlorotischer  durch 
eine  hellere  Farbe  ausgezeichnet,  ohne  dass  sonst  seine  physikalischen 
Eigenschaften  eine  wesentliche  Änderung  erlitten  hätten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  meist  eine  abnorme  Blässe 
der  rothen  Elemente  ohne  sehr  beträchtliche  Abnahme  derselben.  Bei 
Anwendung  der  Zählmethoden  und  Haemoglobinbestimmungen  con- 
statiert  man  demnach  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  geringe  Ab- 
nahme der  rothen  Blutzellen  neben  einer  beträchtlichen  Abnahme  des 
Haemoglobingehaltes  des  Blutes(3).  Aus  meinen  eigenen  Beobachtungen 
(45  Beobachtungsreihen)  ergeben  sich  —  und  zwar  für  typische  Fälle 
von  Chlorose  bei  Eintritt  in  die  Behandlung  —  für  die  Zahl  der  rothen 
Blutzellen  Werte,  die  zwischen  6,490.000 — 2,220.000,  für  die  der 
Leukocyten,  die  zwischen  14.000 — 4000  im  Cubikmillimeter  Blutes 
liegen,  während  der  Haemoglobingehalt  ungewöhnlich  niedere  Werte 
zeigte;  nur  in  einem  Falle  betrug  er  78  gr  in  100  gr,  sonst  bewegte 
er  sich  stets  zwischen  s^ö— 2-8<'/o.  Nach  jVoc^c(4)  findet  sich  eine  Ver- 
minderung  des  Stick  stoffgeh  altes  der  rothen  Blutzellen   bei  Chlorose. 

Ich  möchte,  indem  ich  allerdings  etwas  schematisiere,  als  wesent- 
lichsten Befund  bei  Chlorose  hinstellen:  Beträchtliche  Abnahme  des 
Haemoglobingehaltes  des  Blutes  neben  geringer  Abnahme  der  zelligen 
Elemente  des  Blutes  bisweilen  mit,  bisweilen  ohne  relative  Zunahme 
der  Leukocyten.  Ausserdem  finden  sich  im  Blute  bei  Chlorose  häufig 
Poikilocytose ,  nicht  selten  auch  die  als  Mikrocyten  und  ferner  als 
Megalocyten  beschriebenen  Bildungen.  Auch  in  zweifellosen  typischen 
Fällen  von  Chlorose  finden  sich  kernhaltige  rothe  Blutzellen.  Übrigens 
kommen  Fälle  von  Chlorose  vor,  welche  durch  die  enorme  Ver- 
minderung der  Zahl  der  rothen  Blutzellen  sich  auszeichnen ,    so  dass 

(l)  Grathir.  siehe  S.  5.  —  (2)  Vergleiche //o//r-i>|'/f/'.  Handbuch  iler  physiologischen 
Chemie,  S.  476,  Hirschwald,  Berlin,  1881;  Immtrmanii.  v.  Ziemssen's  Handbuch,  13. 
ILHÄlfle,  S.z74,Il.Aunat;e,  Uipiig,  1879.  —  (3)  Äoni-r*.- siehe  S.  12,  5«//<-rsiebc  S.  15. — 
(4)  Äivif,  siehe  die  demnächst  erscheinende  Mjltheilung. 
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der  BIntbefund  dem ,  weichen  wir  bei  der  perniciösen  Anacmic  zu 
beschreiben  haben,  nahe  kommt.  Vielleicht  gehört  hieher  der  inter- 
essante Fall,  den  Luzet{i)  beschrieben  bat. 

N»ch  Graibrr  und  Ptifitr  »oll  sich  bei  der  Chlorose  constant  eine  Vermehrung 
dei  AllolesceDi  des  Blates  vorfindeD.  Ich  konnte  in  iihlrekhen  Fällen  eine  Vermin- 
denmg  der  AUutescenz  cooslklicren. 

9.  Verflnderungen  der  morphotlschen  Elemente  des  Blutes  bei 
perniclfiser  Anaemle  (2}.  Ganz  anders  stellen  sich  die  Veränderungen 
des  Blutes  bei  pemiciöser  Anaemie  dar. 

Bei  makroskopischer  Besichtigung  zeigt  das  Blut  die  bereits  bei 
der  Oligocythaemie  besprochenen  physikalischen  Veränderungen;  Es 
ist  dünnflüssig,  ungemein  blass  u.  s.  w.  {Vergleiche  S.  12}.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  sieht  man  eine  geradezu  enorme  Verminderung 
der  zelligen  Elemente  des  Blutes,  wie  sie  selbst  in  den  schwersten  Formen 
gewöhnlicher  Anaemie  nie  oder  nur  selten  gefunden  wird.  Nach  Beob- 
achtungen von  LaacAe  kann  die  Anzahl  derselben  bis  auf  360.000  imCubik- 
millimeter  Blutes  sinken.  Auf  meiner  Klinik  wurden  von  Saä/er(^)  in 
solchen  Fällen  872,000  bis  562.000  rothe  Blutzellen  (kleinste  Zahl) 
gefunden.  In  vier  weiteren  Fällen  von  pemiciöser  Anaemie,  welche  alle 
durch  die  Section  bestätigt  wurden,  war  die  kleinste  Zahl,  welche  wir 
constatierten,  im  Cubikmillimeter  Blutes  im  ersten:  971.875,  im  zweiten: 
512,000,  im  dritten  desgleichen:  512,000,  im  vierten  440.000.  Alle  diese 
Zahlen  wurden  wenige  Tage  bis  Stunden  vor  dem  Tode  erhoben,  woraus 
folgt,  dass  ein  Sinken  unter  eine  Million  für  die  Dauer  des  Lebens  bei 
dieser  Erkrankung  eine  äusserst  ungünstige  Prognose  gibt.  Dabei  sind 
aber  die  einzelnen  rothen  Blutzellen  nicht  selten  grösser  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen  und  zeigen  in  exquisiter  Weise  das  Symptom  der 
Poikilocytose.  Auch  eosinophile  Zellen  in  grosser  Anzahl  finden  sich  bis- 
weilen vor.  Weiter  kann  man  auch  alle  jene  Befunde  sehen,  welche  bei 
anderen  schweren  Anaemien,  als  inbesondere  bei  der  Anaemia  infantum 
pseudoleukaemica ,  beschrieben  wurden.  Wir  finden  also  kernhaltige 
rolhe  Blutzellen,  dann  EJirlkh's  Megaloblasten,  femer  karyokinetische 
Figuren  in  den  weissen  und  rothen  Blutzellen  etc.  (4)  Niemals  jedoch 

(l)  Lutet,  La  France  m^dicale,  37,  450,  1890,  —  (2)  VerBleiche  Immermann, 
T.  Ziemnen'E  Handbuch,  13,  II.  Hälfte,  S.  350,  IL  Aufl.,  i8;<)  ;  die  Monocrsphie  von 
EicAAorit  Über  pemiciöse  Anaemie,  F.  C.  W.  Vogel,  I-ci|wi[t,  1878  ;  Quindr.  \.  0.  S.  3S; 
Laaeke.  Die  Anaemie,  Christiania,  1883;  Rm,lfleiseh.  Virchow's  Archiv,  121,  I76,  1890; 
Dtnud,  Centralblm  fUr  die  medicinischen  Wissenschaften,  23.  95*  (Referal),  1890; 
Fr.  A.  Hoffmann,  Lehrbuch  der  Conslilulionskrankheiten,  S.  38,  Enkc,  StuttRart,  1893; 
EkrlUh  und  Lazarus,  Speciale  Palholoßie  und  Therapie  von  Nolhnagcl,  8,  I,  II,  87, 
Wien,  Holder,  1899.  —  (3)  5«//«-.  siehe  S.  IS-  —  (4)  Vergleiche  S.  ^t:tnna:j'.  Zeitschrift  für 
kUniiche  Medicin,  23.  So,  1893  ;  H.  Fr.  Miilltr.  Deutsche«  Archiv  filr  klinische  Mcdicin,  S1. 
i82,  1893;  Strauis 'ayA  Roknstein,  Die  Bluciusammensctiung  erc,  Berlin,  Hirschwald,  I901. 
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beobachtet  man  bei  dieser  Erkrankung  dauernd  eine  so  beträchtliche 
Leukocytose  wie  bei  der  oben  genannten  Erkrankung.  Im  Blute  von 
Individuen,  die  mit  pemicioser  Anaemie  behaftet  sind,  findet  man 
rothe  Blutzellen,  welche  einen  Durchmesser  von  lo — 15  [t  haben, 
während  der  Durchmesser  der  normalen  rothen  Blutzelle  6'5— gjt 
beträgt.  Mikrocyten  findet  man  selten  in  einem  solchen  Blute.  Um  die 
Grösse  des  Durchmessers  der  Blutkörperchen  eu  ermitteln,  ist  es  nach 
den  Angaben  von  Laacke[i)  und  Graeber{2)  am  besten,  die  Methode 
der  »trockenen»  Messung  zu  verwenden.  Fussend  auf  die  Beobachtung 
von  C.  Schmidt,  dass  Blutkörperchen,  rasch  getrocknet,  dauernd  ihre 
Form  bewahren,  gieng  Laache  folgendermassen  vor;  Ein  etwas  er- 
wärmter Objectträger  wird  über  einen  hervorquellenden,  sehr  kleinen 
Bluttropfen  rasch  und  sanft  hin  weggeführt.  Das  Blut  trocknet  schnell 
ein.  Man  findet  dann  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  Blut- 
körperchen als  biconcave  Scheibchen  einzeln  neben  einander  liegend 
und  kann  mittels  der  bekannten  mikrometrischen  Apparate  (Ocular- 
mikrometer)  den  Durchmesser  leicht  bestimmen.  Derselbe  schwankt 
im  normalen  Blute  zwischen  65,  67  bis  9'0,  9-4  (t  (3)  (4). 

Als  wichtiges  Kriterium  der  pemiciösen  Anaemie  ist  ferner  die 
zuerst  von  Hayem  (5)  beobachtete  Eigenschaft  eines  solchen  Blutes  zu 
erwähnen ,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutzellen  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zu  ihrem  Haemo  globin  geh  alte  steht.  Eine  ganz  besondere 
Veränderung  erfahren  auch  die  rothen  Blulzellen  in  dieser  Erkrankung, 
welche  man  Xi^.c\iGabritschewsky[6)  als  polychromatophile  Degeneration 
bezeichnet  und  deren  Wesen  darin  besteht ,  dass  die  rothen  Blut- 
zellen bei  Färbungen  mit  einer  Haematoxylin-Eosinmischung  nicht 
einen  rothen,  sondern  mehr  oder  minder  blauen  Farbenton  annehmen. 
Sehr  bemerkenswert  scheint  mir  die  Beobachtung  von  Copeman  (7), 
welcher  bei  pemicioser  Anaemie  bei  raschem  Trocknen  des  Blutes 
bisweilen  das  Auftreten  von  rhombischen  Haemoglobinkrystallen  beob- 
achtete. 

Das  Vorkommen  von  amorphem  Haemaloldin  im  ftiscIicD  Blute  findet  man  nicht  so 
seilen.  Ich  habe  bei  einem  4  Monate  allen  Kinde,  welches  an  angeborener  SjrphiliB  and 
schwerem  Ictems  litt,  einen  derartigen  BEfand  im  Blute  constatieiC. 

Nach  Beobachtungen,  welche  ich  (8)  ausgeführt  habe,  werden  bei 
der  perniciösen  Anaemie  die  rothen  Blutzellen  mit  der  Zunahme  der 
Erkrankungserscheinungen  wesentlich  reicher  an  Stickstoff  (8).  Eine 
weitere,  seit  der  Veröffentlichung  dieser  Publication  ausgeführte  Beob- 
achtungsreihe  an   einem  Falle  von  pemicioser  Anaemie,   in    welchem 

(1)  Laathi,  siehe  S.  51.  —  (i)  Graibtr.  siehe  S.  5.  —  (3|  |i  =  »■ooi  mm,  —  (4)  Siehe 
Grober.  Gram.  S,  48,  47.  —  (5)  H„yfm.  siehe  S.  48.  —  (Ö)  Giü^rilsiknBsky  bei  Ehrlich  und 
Lazarus,  1.  c.  S.  33-  —  (?)  Cj/fmoH.  Lancet,  1,  107«,  1887.  —  (8|  ji.  Jaksch,  ZeiUchrift 
fUr  klinische  Medidn,  iA.  429.  1894. 
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die  Autopsie  die  Diagnose  bestätigte,  hat  die  von  mir  genannte  An- 
schauung, dass  bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  dnc  Hyper- 
albuminaemia  rubra  existiert,  bekräftigt. 

Ich  fähre  diese  —  wie  ich  gUnbe  —  sehr  instrnclive  Beobachtung  hier  anf.  Der 
Gehak  det  nassen  reiben  Bluliellen  des  gesunden  Menschen  betrlfct  nach  meinen  An- 
gaben S'Si*/»  StickEtoff  =  34'5''/g  EiveiEs;  in  diesem  Falle  von  pernicifliet  Anaemie, 
«eichet  einen  36jUiri£ea  Steiadnickei  betraf,  »urden  gerundea: 


»Ö./4.  1894 
5./S-  1894 
lo/S-   1894 


574grN  =  35-79  grEiweiss 
S-9igrN  =  3Ö'95grEiweiss 

7'3ZgrN  =  45'3ogrEiweiE» 


5"ä 


«■75 


Ich  bemerke  hiezu ,  dass  die  aargeftlhrten  Zahlen  das  Mitlel  von  je  zwei  Be- 
]  bilden. 

Nach  Sindien  von  Nactt{t),  die  demnächst  verSffentlicht  weiden,  Endet  sich  eine 
Hn>eTa.lbuTninaemia  rubra  auch  beim  Fieber.  Erien  (2)  hat  eine  sehr  sorgfältige  Analfse 
dei  Blutes  eines  an  dieser  Krankheit  Leidenden  ansgefiihrt,  durch  welche  das  Bestehen  einer 
HTpalbuminoie  nacfagewiesen  wird. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  des  Blutes  bei  pcmiciöser 
Anaemie  sind  also:  Abnahme  der  zelligen  Elemente  des  Blutes  bei 
Zunahme  der  Grösse,  des  Haemoglobingehaltes  [/SycM  (3),  Ka^/er{4), 
Quin£/ke{$),  Laache(6)'\  und  des  Stickstoffgehaltes  der  rothen  Blutzellen 
(v.  yaksch)  (7),  schliesslich  die  polychromatophile  Degeneration  der 
rothen  Blutzellen.  Alle  diese  Eigenschaften  des  Blutes  lassen  sich  durch 
die  oben  mitget heilten  Methoden  und  das  auf  S.  loi  angeführte  Vor- 
geben leicht  ermitteln.  Im  Verlaufe  der  pemiciösen  Anaemie  sind 
wiederholt  theils  durch  Färbung,  theils  durch  Züchtung  Mikroorganismen 
nachgewiesen  worden,  so  von  Fr.  Fischet  (8)  und  R.  Adler  (8).  In  drei 
typischen,  mit  Section  belegten  Fällen  konnte  ich  nur  in  einem  Falle 
durch  die  Züchtungsmetboden  Coccen  im  Blute  nachweisen.  Vielleicht 
handelte  es  sich  in  diesem  positiven  Falle  um  einen  Versuchsfehler, 
da  die  Untersuchung  des  Leichenblutes  durch  Collegen  H.  Ckiari  ein 
negatives  Resultat  ergab.  Aus  alledem  scheint  hervorzugehen,  dass 
unter  dem  uns  so  geläufigen  Bilde  der  pemiciösen  Anaemie  wohl 
verschiedene  Erkrankungen  sich  bergen,  darunter  wohl  auch  eine  Form 

(1)  Hockt,  Zeitschrift  für  Heilkimde.  siehe  die  demnäclist  erscheinende  Arbeit.  — 
(a)  Ei^n.  Zeitschrift  filr  klinische  Medicin,  40  { So nderab druck),  1900.  —  (3}  Hayem.  siehe 
S.  51.  —  (4)  AflA/(T,  Präger  mediciniiche  Wochenschrift,  5,  373,394,404,415.423,  1880.— 
(S)  Quineke.  siehe  S.  49.  —  (6)  Laachf.  siehe  S.  51:  Cruzes  Griffith  und  Charles  Barr,  The 
Mcdical  News  (Sonderabdruck),  17.  October  1891 ;  Tyson.  Inlemational  Med.  Maßaz.,  2,  I, 
1893.    —   (7)  V.  Jaksek.  siehe  S.  52.   —  (8]  Fr.  Fisrhel  und  Adler.  Zeilschrift  fUr  Heilkunde, 

M.  363,   1894. 
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der  kryptogenetischen  Sepsis  (Fischel  und  Adler),    welche   unter  dem 
Bilde  der  perniciösen  Anaemie  verläuft  (i). 

10.  Veränderungen  der  morphotJschen  Elemente  des  Blutes  nach 
Blutverlusten  und  Infectlonskrankhelten.  (Secundaie  Anacmien.) 

Unter  dem  Einflüsse  der  oben  genannten  pathologischen  Ver- 
hältnisse, weiter  bei  chronischer  Nierenentzündung  finden  wir  regel- 
mässig die  Erscheinungen  der  Anaemie  (Vergleiche  S.  lo),  also  sowohl 
Oligocythaemie  als  auch  Oligochromaemie,  ohne  dass  sonst  das  Blut 
jene  charakteristischen  Erscheinungen  und  Veränderungen  zeigt,  wie  sie 
soeben  für  die  perniciöse  Anaemie,  Chlorose  etc.  beschrieben  wurden. 
Ganz  bemerkenswert  ist,  dass  Neubert  (2)  gezeigt  hat,  dass  bei  Lungen- 
Phthise  häufig  der  Haemoglobingehalt  des  Blutes  rascher  abnimmt  als 
die  Zahl  der  Zellen. 

Es  muss  jedoch  noch  erwähnt  werden,  dass  Kraifclin  [^)  beim 
Myxoedem  einen  Blutbefund  constatierte,  der  an  die  Bilder,  welche 
das  Blut  bei  perniciöser  Anaemie  zeigt,  mahnt.  Desgleichen  kann  man 
bei  Anaemien  in  Folge  der  Anwesenheit  -von  Helminthen  im  Darm 
(Vergleiche  Abschnitt  VI)  als  Bothriocephalus  XiXxxs  {0.  Sc/taumannJ(^, 
Askana!:y  (5),  Dochmius  duodenalis,  ja  auch  von  Trichocephalus  dispar 
(Askanasy)  (6),  weiter  in  Folge  von  Syphilis  (Fr.  Mulkr)  (7}  ganz 
ähnliche  mikroskopische  Blutbefunde  finden.  So  hat  Loos  (8)  bei 
hereditärer  Syphilis  eine  ganz  enorme  Anaemie  beobachtet,  welche 
die  unmittelbare  Ursache  des  Todes  werden  kann.  Inwiefern  die 
Malariainfection  hier  in  Betracht  kommt,  ist  schon  früher  (S.  46)  er- 
wähnt worden. 

V.  Die  Parasiten   4es  Blntes.     Sie   gehören    zum   Theile   dem 

Pflanzen-,  zum  Theile  dem  Thierreiche  an, 

A.  Die  pflanslfchen  Parttsiten.  Wir  folgen  der  bisher  in 
der  khnischcn  Medicin  üblichen  Eintheilung  der  Mikroorganismen  in 
drei  grosse  Gruppen :   i,  die  Schimmelpilze,  2,  Sprosspilze,  3.  Spaltpilze- 

(i)  Vergleiche  Ehrlich  und  Lazarw,  Spccielle  Palhologie  und  Therapie  ron  Nulh- 
n»gel,  8,  I,  i,  108,  Haider,  Wien,  1900.  —  [l)A'niberl,  St.  Petersburger  medicin ischc 
Wochenschrift,  14,  Nt.  32,  1889;  verRleiche  Z)fftw,  St.  Petersburger  medicinische  Wochen- 
schrift, IS,  I,  1891.  —  (3)  Kratpilhi,  Neurologisches  Centralblitl,  Nr.  3,  1890.  — 
(4)  O.  Sehaumann,  Zur  Kenntnis  der  sogenannten  Bolhriacephalus-Anaemie,  Weilin  und 
Uöos,  Helsingfors.  1894;  vergleiche  auch  Ehrlieh  und  Laiarui,  Specielle  Pathologie  und 
'ITierapie  von  Nothnagel,  S,  1,  a,  94,  Holder,  Wien,  1900.  —  (5)  Atkanazy,  Zeitschrift  lUr 
Idinische  Medicin,  27,  492,  1S95.  —  (6)  Asianazy,  Deutsches  Archiv  fllr  klinische  Medicin, 
57,  10s,  1896.  —  (7)  fr.  Alulltr,  Charit^-Annalcn ,  /4,  253,  1889;  vergleiche  A.  Klein, 
Wiener  kbnjsche  Wochenschrift,  4,  711,  745,  1S91;  v.  Noardtn,  Charili-Annalen ,  1t 
[Sonde ralidruck).  —  (8)  Loqs,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  5,  291,  1892;  vergleiche 
milf,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  S,   155.   1893. 
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Nur  die  dritte  Gruppe  ist  für  uns  wichtig,  indem  bis  jetzt  fast  aus- 
schliesslich dieser  Gruppe  angehörige  Pilze  im  Blute  gefunden  wurden. 
Allerdings  können,  wie  eine  Beobachtung  von  O.  Busse  (i)  zeigt,  auch 
Sprosspilze  hier  in  Betracht  kommen.  Jedoch  weitere  Beobachtungen 
müssen  dies  erst  erhärten. 

Schimmelpilze  sind  zwar  im  Btute  von  Thieren  bisweilen  gesehen 
vat6.cn  [Groke  \ya^  Block  {2),  Grawit^j  {^)  mu6  Licklkcim[^)'\,  dagegen 
ist  ihr  Vorkommen  im  Blute  des  Menschen  und  ein  damit  im  Zu- 
sammenbange stehendes,  bestimmtes  Krankheitsbiid  bis  jetzt  nicht 
beobachtet  worden.  , 

Wir  haben  also  das  Vorkommen  von  Milzbrandbacillen ,  Recur- 
rensspirillen,  Tuberkelbacillen,  Rotzbacillen,  Typhusbacülen,  Bacterium 
coli,  Pestbacillen,  Coccen,  Streptococcen  und  Staphylococcen  im  Blute 
zu  besprechen. 

Die  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  der  Telanusbacillen  im  Blule  sind  nur 
mit  p'osECT  Reserve  zu  verwerten.  Dagegen  kann  auf  Unind  der  üulersuchungen  von 
KiLisalo  (5)  an  der  palhogenen  Bedeutung  dieser  Gebilde  nicht  gezweifeil  werden. 

Auch  bezüglich  des  Vorkommens  von  Streptococcen  im  Blute 
bei  gewissen  Krankheiten  sind  weitere  Beobachtungen  noch  erwünscht, 
doch  haben  schon  heute  solche  Befunde  gewiss  grosses  klinisches 
Interesse  (6). 

Methoden  der  Untersuchung  des  Blutes  auf  Mikro- 
organismen. Bei  einzelnen  Erkrankungen,  z.  B.  beim  Typhus  recurrens, 
häu6g  auch  beim  Milzbrände,  werden  wir  durch  die  einfache  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Blutes  vollen  Aufschluss  erhalten. 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  so  bei  der  miliaren  Tuberculosc,  dem 
Rotz  und  Typhus  abdominalis,  der  Pest  etc.  müssen  wir  zu  den  uns 
von  Koch  (7)  und  Ehrlich  (8)  gelehrten  Methoden  Zuflucht  nehmen. 

Das  Princip  dieser  genannten  Methoden  besteht  darin,  dass  man 
das  Blut  in  dünner  Schichte  trocknet,  wobei  zwar  die  F"orm  der  zelligen 
Elemente  nicht  vollkommen  erhalten  bleibt,  die  Mikroorganismen  jedoch 
ihre  charakteristische  Gestalt  beibehalten,  weiter  sich  der  Färbe  verfahren 
lür  .Mikroorganismen,  welche  \oi\  Koch{g),  Eßirlich{lQ),  lVc'igtrt{ll)\ind 
einer  grossen  Anzahl  anderer  Forscher  ausgearbeitet  wurden,  bedient, 

(l)  O.  Busse,  Ceniralblatt  für  Bakleriologie  und  Paris ifenkun^Ie,  Iß,  175,  1894; 
Ttitsür,  ibidem  W,  541  (Referal),  igqS-  —  (2)  Block.  DisscrUlion.  Slcltin,  1871.  — 
(3)  Cra-aiitt,  Virchow's  Archiv,  79,  546,  lS77,  3t.  355,  1880.  —  (4)  Lirhlhiim.  Zeilschrift 
fär  klinische  Medicin,  7,  140,  1S84.  —  (5]  Kilaiate,  Zeilschrift  für  Hygiene,  7.  225,  1889.— 
(6)  Siehe  S.  65.  —  (7)  Kach,  Cuhn's  lieilrige  zur  Biologie  der  Pflanicn  ,  2,  4^9,  1877, 
Mitlheilungen  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheilsamte,  I,  1,  HirsehwnUl,  Berlin,  1881  — 
(8)  Ekrlich,  siehe  S.  57.  —  (9)  Koch,  siehe  (3).  —  (10)  Ehrlich,  siehe  S.  57.  ~  (ll)  Weigert. 
Centralblati  fiir  die  medicinischen  Wissenschaften,  *,  609,  1881,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, IS.  241,  261,  1877. 
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Das  Wesentlichste  aller  dieser  Methoden  ist,  dass  die  Pilze 
sich  mit  basischen  Anilinfarbstoffen  intensiv  färben.  Zu  den 
basischen  Anilin  färbst  offen  gehören :  Bismarckbraun ,  Vesuvin ,  Anilin- 
braun, Fuchsin,  Methylenblau,  Gentiana  violett  und  Methyl  violett.  Jedoch 
darf  man  nicht  sofort  Alles,  was  gefärbt  erscheint,  als  Mikroorganismen 
ansehen,  indem  ProtoplasmaklUmpchen,  Zellkerne  und  deren  Zerfalls- 
producte  gleichfalls  unter  diesen  Verhältnissen  Farbstoffe  aufnehmen. 
So  nehmen  z.  B,  die  (y-)  und  (S)  Granulationen  Ehrlich's  auch  leicht 
basische  Anilinfarbstoffe  auf,  und  in  der  That  sind  diese  Granulationen 
schon  wiederholt  mit  Pilzen  verwechselt  worden. 

Ausführung  der  Methode,  Zuerst  wird  die  Haut  der  Finger- 
beere, der  man  das  Blut  entnehmen  will,  mit  Seife  und  Bürste,  dann 
mit  Sublimat  {i  :  looo)  gewaschen,  das  Sublimat  mit  Alkohol  entfernt 
und  der  Finger  schliesslich  mit  Aether  abgespült.  Mit  einer  sorgfältig 
geglühten  Nadel  macht  man  einen  ziemlich  tiefen  Einstich  in  die  Finger- 
beere. Statt  der  Nadel  kann  man  sich  auch  des  von  Hauxley{\)  an- 
gegebenen Instrumentchens  bedienen. 

Das  Vorgehen  vod  SchrurltH{^  ist  (Gewiss  brauchbar,  jedoch,  da  es  sich  dabei 
ereignen  kann,  dajs  ein  Stack  Glas  in  der  Wunde  Blecken  bleibt,  nicht  gtni  nng«- 
fUitlich.  Zahllose  Untersuchungen  haben  mir  übrigens  gezeigt,  dase  es  ancb  auf  dem  von 
mir  angegebenen  Wege  gelingt ,  aseptisch  Illut  lu  entnehmen.  R.  Kraus  (3)  empfiehlt 
dringendst  zu  dem  gleichen  Zwecke  die  Venenpunetion. 

Der  erste  hervorquellende  Tropfen  wird  mit  einer  ausgeglühten 
Platinnadel  weggewischt.  Dann  wird  mit  einem  mit  einer  ausgeglühten 
Pincette  gcfassten,  durch  Sublimat,  Alkohol  und  Aether  auf  das  Sorg- 
fältigste gereinigten  Deckgläschen  rasch  über  die  Kuppe  des  nun  aus- 
tretenden Bluttröpfchens  hingefahren.  Der  Tropfen  wird  zwischen  zwei 
Deckgläschen  in  dünnster  Schichte  ausgebreitet,  die  beiden  Deckgläschen 
mit  Hilfe  zweier  Pincetlen  von  einander  abgezogen  und  in  möglichst 
ruhiger,  staubfreier  Luft,  am  besten  in  einem  Exsiccator  über  Schwefel- 
säure getrocknet.  Das  Praeparat  wird  nach  dem  Trocknen  mit  der 
beschickten  Seite  nach  oben  dreimal  vorsichtig  durch  die  Flammen  eines 
.5affÄ-«'schen  Brenners  gezogen,  eventuell  einige  Stunden  auf  lao«  C. 
auf  einer  Kupferplatce  erhitzt  und  mit  einer  starken,  wässerigen  Lösung 
eines  basischen  Anilin  farbstolfes  gefärbt,  indem  man  mit  einer  Pipette 
einen  Tropfen  dieser  Lösung  auf  das  Deckglas  bringt  und  ihn  kurze 
Zeit,  eine  bis  höchstens  mehrere  Minuten,  einwirken  lässt.  Man 
spült  darauf  den  Farbstoff  mit  sterilisiertem  und  destilliertem  Wasser 
ab,  welches  man  über  das  schräg  gehaltene  Deckglas  laufen  lässt,  so 
dass   die    gefärbten    Stellen   nicht   direct   vom  Wasserstrahl   getroffen 

(1)  Vergleiclic  Dalan,/.  Kortscliritle  der  Mcdicin,  9.  824,  189I.  —  [2)  SekmrUn, 
Centralblalt  für  Baktetiologie  und  Paraslion künde,  S,  257.  1890.  —  (3)  R  Kraus.  Wiener 
klinische  WochenschrifL,  8,   47*,    1895. 
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werden.  Die  Untersuchung  in  Wasser  kann  jetzt  direct  vorgenommen 
werden.  Will  man  das  Praeparat  in  Canadabalsam,  Damarlack  oder 
Nelkenöl  untersuchen,  so  wird  dasselbe  vorher  wieder  getrocknet  und 
mit  einem  Tropfen  der  obengenannten  Flüssigkeiten  auf  den  Object- 
träger  gebracht. 

Hat  man  zu  starke,  wässerige  Farbstoff- Lösungen  angewendet, 
so  dass  das  Praeparat  überlarbt  ist,  so  muss  man  diesen  Überschuss 
von  Farbstoff  durch  Nachbehandlung  mit  Alkohol  entfernen.  Auch 
Glycerin  oder  verdünnte  Essigsäure  kann  man  verwenden.  Methylen- 
blau hat  nach  Ekrlich{\)  den  Vorzug,  dass  es  auch  bei  lange  dauernder 
Einwirkung  die  Praeparate  nicht  überTärbt. 

Ganz  zweckmässig  ist  es,  zur  Vermeidung  der  Überfarbung  von 
vorneherein  sich  einer  Mischung  von  Alkohol ,  Glycerin  oder  Essig- 
säure und  Wasser  zur  Lösung  der  Farbe  zu  bedienen.  Zur  vorläufigen 
Orientierung  bei  einer  Untersuchung  ist  es  ganz  zweckmässig,  direct 
am  Deckglase  mit  einem  Tropfen  einer  filtrierten,  alkoholischen  Lösung 
eines  Anilin  färb  Stoffes ,  z.  B.  des  Fuchsins  oder  des  Methylviolettes, 
das  Deckglas  zu  behandeln,  den  überschüssigen  FarbstolT  mit  Alkohol 
abzuspülen  und  dann  in  der  oben  angegebenen  Weise  das  Praeparat 
zu  untersuchen.  Vesuvin,  Bismarckbraun  und  Anilinbraun  können  in 
alkoholischer  Lösung  nicht  verwendet  werden. 

Was  die  Anfertigung  derartiger  Lösungen  betrifft,  so  ist  es  rath- 
sam,  sie  jedesmal  erst  vor  dem  Gebrauche  herzustellen,  da  sich 
dieselben  bei  längerem  Stehen  leicht  zersetzen,  und  besonders  in  ver- 
dünnten Lösungen  nicht  selten  Pilzvegetationen  auftreten.  Sehr  ver- 
wendbar für  die  Untersuchung  von  Deckglas-Trockenpraeparaten  des 
Blutes  auf  Mikroorganismen  ist  folgendes,  vonLöffUr{2)  angegebenes 
Verfahren.  Die  nach  dem  obigen  Vorgehen  praeparierlen  Deckgläschen 
werden  durch  S — 10  Minuten  in  eine  FärbeflUssigkeit ,  welche  aus 
30  cm*  concentrierter,  alkoholischer  Methylenblaulösung  und  lOO  cm» 
Kalilauge  von  i  :  10.000  besteht,  gebracht,  dann  für  5  —  10  Secunden 
'°  VsVo  Essigsäurelösung  at^espült,  mit  Alkohol  behandelt,  getrocknet 
und  in  Nelkenöl  oder  Canadabalsam  untersucht. 

Zur  Untersuchung  des  Blutes  auf  Mikroorganismen  empfiehlt  sich 
ferner  die  von  Gram  (3)  angegebene  Methode.  Die  Praeparation  des 
Deckglases  geschieht  in  der  oben  beschriebenen  Weise.  Das  Deck- 
gläschen wird  zunächst  fUr  einige  Minuten  '\a  Ehrlick-lVei^eri'sche 
Gentianaviolett-Anilinwasserlösung  (4)  gelegt.  Nun  bringt  man 
das  gefärbte  Deckglas  in  eine  Jod -Jodkaliumlösung  (Jod  i'o,  Jod- 
kalium 20,  destilliertes  Wasser  3oo'o),   wobei   ein  schmutziger,  roth- 

(i)Ekrück,  Zeitschrift  fbr  klinische  Medicin,  S.  710,  18S1.  —  (2]  Ußler.  Mit- 
IhcUnngeii  aai  dem  kuBctl.  GcBundheitsamle,  2,  439,  1SS4.  —  {i]Cram,  Fonschritte  der 
Uedidn,  2,  186,  1884.  —  [4)  Siehe  Abschnitt  IV. 
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brauner  Niederschlag  entsteht.  Nach  2  —  3  Minuten  kommt  das  Prae- 
parat  in  absoluten  Alkohol  und  bleibt  bis  zur  Enträrbung  darin  liegen. 
Alle  zelligen  Elemente  erscheinen  entfärbt,  mit  Awi-nahme  der  Mikro- 
organismen, welche  eine  tief  schwarzblaue  Färbung  angenommen  haben. 

Sehr  brauchbar  zur  Untersuchung  des  Blutes  erweisen  sich  die 
Modificationen,  welche  Weigert  [i)  diesem  Verfahren  gegeben  hat.  Das 
praeparierte  Deckgläschen  wird  in  einer  mit  Farbstoff  gesättigten  Anilin- 
wasser-Gen ti  an  a-  (oder  Methylviolett-)Losung  gefärbt,  dann  mit  Wasser 
oder  Kochsalzlösung  abgespult,  getrocknet  und  Zi^gw/'sche  Lösung 
darauf  getropft.  Nachdem  dieselbe  eingewirkt  hat,  wird  das  Deckglas 
neuerdings  getrocknet  und  einigemalc  auf  dasselbe  ein  Tropfen  Anilinöl 
gebracht.  Schliesslich  wird  das  Anilinöl  gründlich  mit  Xylol  entfernt 
und  das  Praeparat  in  gewöhnlicher  Weise  untersucht.  Diese  Methode 
hat  den  Vortheil,  dass  das  Fibrin  eine  blasse  Farbe  annimmt,  während 
die  Mikroorganismen  schwarzblau  aussehen.  Sie  hat  sich  vorzüglich  bei 
unseren  klinischen  Untersuchungen  bewährt. 

Auch  die  von  Gü>ilker{2)  für  die  Färbung  der  Recurrensspirillen 
vorgeschlagene  Methode  lässt  sich  mit  Erfolg  zum  Nachweise  von 
Mikroorganismen  im  Hliite  verwenden. 

Znr  mikroskopischen  Untersuchung  der  Dach  den  obeo  nngegcbenen  Methoden 
gel^r'iteo  Praeparale  lEt  eine  Olimniersionslinsc  mit  Ai/K'scheta  Be1euchtungsa|ipari.te  und 
offenem  Condensot  aniuwonden.  Noch  bessere  Dienste  leisten  die  von  Zfiii  und  Anderen 
conslruierten  Apocbromalobjective  untt  zum  t^i^lichen  klinischen  Gebrauche  Reicherfi 
Semiapochromate  (3). 

I.  Milzbrandbaclllen.  Das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  im 
Blute  von  an  Milzbrand  erkrankten  Menschen  und  Thieren  wurde  von 
PoUcnder  {4) ,  Brauell  (5}  und  Davaine  (6)  entdeckt.  Seitdem  sind  die 
Milzbrandbaclllen  im  menschlichen  Blute  von  einer  Reihe  von  Beob- 
achtern, als:  Buhl,  Waldt-yer ,  E.  Wagner -m.^  W.  Müller [y)  gesehen 
nilö  beschrieben  worden.  Jedoch  ist  die  Menge  dieser  Mikroorganismen, 
die  man  im  menschlichen  Blute  sieht,  weit  geringer  als  im  Thierblute; 
desgleichen  sind  sie  nach  ihrer  Zahl  je  nach  den  Gefäss bezirken  ver- 
schieden vertheilt.  Am  reichlichsten  findet  man  sie  im  Milzblute.  Sie 
erscheinen  unter  dem  Mikroskope  als  5 — I2[ji  lange,  fast  constant   i  j* 

(i)  /Ff,>.T/,  Kortschritlc  der  Mcdicin,  5,  228,  1887.  —  (2)  Siehe  S-  62.  ~  (3)  Siehe 
den  Abschnitt  K.  —  (4)  Polltnder,  Casper's  Vieiteljahrschrift  fUr  gerichtliche  nnd  öffent- 
liche Meiliein,  8,  103,  1855.  —  (5)  Brau/U,  Virchow's  Archiv,  U.  132,  1857,  M,  31, 
1858-  —  (Ö)  D.ivainr,  Compl.  rend.  de  l'Acad^mie  des  sciences,  57,  320,  1803.  — 
(7)  Vergleiche  Hallinger.  v.  Ziemssen's  Handliuch,  3.  544.  i.  Auflage^  erschöpfende  Lite- 
ralurangaben  siehe;  Wilhrlm  KWh ,  Milibrand  und  Rauschlirand ,  Deutsche  Chirurgie, 
9.  Lieferung,  l88t(;  Baumgarten's  Jahresbericht  über  die  Fortsdiritle  in  der  I.ehrc  von 
den  Mikroorganismen  etc.,  i,  51,  i8S6,  2,  124,  1887,  3,  101,  1S88,  4,  loi,  i88q, 
5,  140,  1890,  e.  154,  1891.  7,  142,  1892,  S,  lia,  1893;  FlUggf,  Die  Mikroorganis- 
men elc,  a.  Auflage,  C,  W.  Vogel,  Leipzig,  i88ö. 
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dicke,  unbewegliche  Stäbchen,  welche  an  ihren  Enden  etwas  verdickt 
erscheinen  und  mitunter  in  der  Mitte  eine  leichte  Andeutung  einer  Quer- 
tbeilung  zeigen.  Schon  im  ungefärbten  Praeparate  sind  sie  nicht  schwer 
zu  sehen,  falls  das  Klut  diese  Pilze  in  grösserer  Anzahl  beherbergt. 
Das  Blut  ist  etwas  schwarzrotb  gefärbt  und  dünnflüssig.  Gewöhn- 
lich zeigt  es  ausgesprochene  Leukocytose  (Siehe  S.  33).  Findet  man 
die  typischen  Milzbrandbacillen  im  Blute,  so  handelt  es  sich  sicher  um 
Milzbrand.  Doch  darf  man  nicht  vergessen ,  dass  eventuell  auch  bei 
dem  Vorhandensein  von  sonst  typischen,  klinischen  Symptomen  Milz- 
brandbacillen fehlen  können.  Das  Thierexperiment  muss  in  diesen 
Fällen  die  Lücken  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausfüllen.  Inficiert 
man  mit  einem  solchen  verdächtigen  Blute  Thiere  (Mäuse,  Meer- 
schweinchen etc.),  so  werden  dieselben  in  kurzer  Zeit,  falls  es  sich  um 
Milzbrand  handelt,  unter  Erscheinungen  dieser  Krankheit  zugrundegehen, 
und  wir  sehen  gewiss  im  Blute  derselben  reichlich   die  für  Milzbrand 


charakteristischen  Bacillen  (Fig.  19).  Im  Blute,  wie  im  lebenden  Gewebe 
wachsen  die  Milzbrandbacillen  niemals  zv  langen  Fäden  aus,  desgleichen 
bilden  sie  iieine  Sporen  fR.  KocÄJ  (i).  Sie  vermehren  sich  daselbst  nur 
durch  Theilung.  Zur  Erläuterung  des  Gesagten  habe  ich  in  Fig.  19 
Milzbrandbacillen  aus  Kaninchenblut  abbilden  lassen.  Das  Praeparat  zu 
Fig.  20  verdanke  ich  meinem  Collegen  Eppinger.  Dasselbe  ist  der  Leiche 
öoes  an  Milzbrand  (Hadernkrankhcit)  Verstorbenen  entnommen.  Man 
wird  die  Milzbrandbacillen  beim  Vergleiche  mit  Fig.  19  leicht  in  der 
Abbildung  erkennen. 

Bei  Untersuchung  des  Milzbrandblutes  empfiehlt  es  sich,  genau 
so  vorzugehen,  wie  oben  ausführlich  besprochen  wurde  (Anfertigung 
von  Trockenpraeparaleo  und  Färbung  mit  basischen  Anilin farbstoffen). 

(1)  R.Kfftk,  Cobn's  Beiträge  rar  Biologie  d«r  PflanzcD,  2,  177,  419,  1877; 
k,  Koch,  Wandinfectionikiankheiteii ,  Leipzig,  1878,  MiltheilnngeD  aus  dem  kaiserlichen 
GefDudbeitMinte,  1,  49,  i88t. 
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Laffler's  Methode  eignet  sich  vorzüglich  zu  diesem  Zwecke.  Es  ist 
hier  noch  anzuftihren,  dass  nach  Untersuchungen  von  .^r>^»(ffr(l)  und 
von  R.  Paltau/  (2)  die  so  lange  räthselhafte  Hadernkrankheit  (wool 
sorters  disease)  unzweifelhaft  identisch  ist  mit  dem  Milzbrande.  Man 
wird  also  bei  Individuen,  welche  das  klinische  Bild  der  Hadernkrankheit, 
dessen  Schilderung  nicht  hieher  gehört,  darbieten,  vor  Allem  sein  Augen- 
merk auf  den  Nachweis  der  Milzbrandbacillen  im  Blute  und  in  den 
pathologischen  Ergüssen  (pleuritischen  Exsudaten  etc.)  nach  dem  oben 
geschilderten  Vorgehen  richten  müssen. 

2.  Recurrenssplrfllen.  Die  Recurrensspirillen  sind  von  Obermeyerd) 
im  Blute  bei  an  Rückfalltypbus  Erkrankten  zuerst  gesehen  worden. 
Zahlreiche  Nachuntersuchungen  haben  diese  Beobachtungen  bestätigt. 
Man  findet  diese  Gebilde  nach  dem  übereinstimmenden  Urthcile  aller 


Beobachter  fast  nur  (Siehe  dagegen  Naunyn)  (4)  zur  Zeit  des  Fieber- 
anfalles im  Blute.  Sofort  mit  dem  Absinken  des  Fiebers  verschwinden 
dieselben.  Sie  stellen  sich ,  unter  dem  Mikroskope  im  nativen  Blute 
betrachtet,  als  lange,  äusserst  zarte,  ungegliederte  Fäden  dar,  welche 
zu  Spiralen  aufgewunden  sind  und  im  Durchschnitte  ungefähr  die 
6 — /fache  Länge  des  Durchmessers  eines  rothen  Blutkörperchens  be- 
sitzen. Sie  zeigen  eine  äusserst  lebhafte,  stossartige  Bewegung  in  der 

(l)  Eppitiger,  Wiener  medicinischc  Wochenathnft,  36.  1241  und  1276,  1888,  Die 
Hademkrankheil,  Fischer,  Jena,  1894.  —  (2)  R.  Patlauf,  Wiener  klinische  Wochenschrift, 
/.  382,  403,  419,  438,  456,  480,  499.  520,  533.  1888.  —  (3)  Obirmtyer,  Crattiibl.K 
für  die  medicinischen  Wissenschaften,  //,  145,  1873*  weitere  Literatur  siehe  v  Jaisth, 
Wiener  tnedicinische  Wochenschrift,  43,  120,  159,  186,  1884;  Flaggt,  1.  c,  S.  186.  — 
(4)   Naurtfn,  Centralblatt   für  Bakteriologie  und  Parasit enkuodc,    4,  37b  (Referat),    1888. 
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Richtung  ihrer  Längsachse.  Diese  Bewegungen  der  Spirillen  bewirken, 
dass  man  beim  Betrachten  des  Blutes,  auch  mit  schwachen  Vergrösse- 
rungen ,  eine  eigen thUmliche  Unruhe  des  Blutes  sieht ,  welche  einen 
geübten  Beobachter  sofort  auf  die  Anwesenheit  von  solchen  Gebilden 
aufmerksam  machen  muss.  Verwendet  man  dann  stärkere  Vergrösse- 
mngen,  und  zwar  am  besten  eine  Ölimmersionslinse  mit  ^^^^schem 
Beleuchtungsapparate  und  enger  Blende,  so  treten  die  Spirillen  ganz 
deutlich  hervor.  Die  Zahl  solcher  Gebilde,  welche  man  in  einem  Gesichts- 
felde sieht,  ist  ungemein  schwankend  und  geht  häufig  der  Schwere  der 
Fiebererscheinungen  nicht  parallel.  Dieselben  sind  ungemein  empfind- 
lich gegen  Reagentien  aller  Art,  Der  Zusatz  von  destilliertem  Wasser 
genügt,  um  sie  zum  Verschwinden  zu  bringen.  In  den  fieberfreien 
Perioden  sieht  man  in  einem  solchen  Blute  (Siehe  meine  Beobachtungen), 
so  lange  noch  ein  Rückfall  zu  befürchten  ist,  eigenthümlichc ,  stark- 
glänzende,  an  Diplococcen  erinnernde  Gebilde,  die  besonders  zahlreich 
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vor  dem  Anfalle  auftreten ;  ja  in  einzelnen  Fällen  schien  es  mir,  dass 
diese  Diplococcen  unmittelbar  im  Beginne  des  Anfalles  zu  kurzen, 
dicken  Stäbchen  auswacbsen,  aus  denen  sich  die  Recurrensspirillen 
entwickeln.  Ganz  ähnliche  Beobachtungen  hat  bereits  vor  mir  Samaw(i) 
gemacht.  Falls  diese  Angaben  weiter  bestätigt  würden,  so  wären  diese 
Diplococcen  als  die  lange  gesuchten  Sporen  der  Spirillen  anzusehen. 
In  einem  solchen  Blute  kommt,  besonders  nach  den  Fieberanrätlen , 
sowohl  freies  Pigment  (Melanin),  als  auch  solches  gebunden  an  die 
weissen  Biutzellen  vor  (Siehe  S.  46). 

Da  solche  Gebilde,  wie  die  oben  beschriebenen  Spirillen,  bis 
jetzt  nur  im  Blute  von  Recurrenskranken  beobachtet  wurden  (Fig.  21), 
in  anderem,  normalen  oder  pathologischen  Blute  (2)  jedoch  stets  fehlen, 
so  erhellt  ihre  hohe,  diagnostische  Bedeutung  daraus  von  selbst.    Im 

(lJ.iitrni>u>,lDiugutil-DisiertfttioD,  Edelmuin,  Leipzig,  18S2.  —  (z)  Ini  Mundsecrcte 
kommen  ihnen  mori^ioloKiicfa  Ihnlicbe  Gebilde  vor  (Siehe  Abschnitt  II). 
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Blute  Malariakranker  können  allerdings  derartige,  den  Recurrens- 
Spirillen  ähnliche  Gebilde  vorkommen  (i),  wie  meine  Beobachtungen 
und  die  von  Canalis  ergeben;  doch  wird  dann  der  anderweitige  Blut- 
befund immer  die  Diagnose  sichern.  Bei  einer  bereits  bestehenden 
Malariainfection  scheinen  übrigens  die  Recurrensspirillen  in  wesentlich 
anderen  Formen  auftreten  zu  können,  wie  eine  einschlägige,  sehr  inter- 
essante klinische  Beobachtung  von  Karlinski  {2)  ergibt. 

Nach  Sacharaff{i)  kommcD  im  Kecuirensblate  Protoplumiklumpen  vor,  welche 
er  (Ur  di«  speciliichen  Häematozoen  der  Febrü  recuriens  ansieht.  Dieselben  lollen  aioh 
in  den  rothea  Blutiellen  entwickeln,  und  aus  den  Fragmenten  des  Kerns  die  Spiro- 
chaelCD-Fonnen  entstehen.  Ähnlichkeiten  gewisser  Formen  der  Malariaparisilen  mit  den 
Recurrensspirillen   haben   wohl   Saiharoff  zu   dieser   Annahme   gefilhrt. 

Diese  Parasiten  ausserhalb  des  Blutes  zu  züchten  gelang  bis  nun 
nicht;  dagegen  konnte  die  Krankheit  durch  das  Blut  auf  AfTen  über- 
tragen werden  f'Car/i'r,  Koch).  PasUmatskij  [a^  hat  im  Darmcanal  des 
Blutegels  diese  Mikroorganismen  tagelang  lebend  erhalten  können. 
In  Russiand  ist  unter  den  Ärzten  die  Ansicht  verbreitet,  dass  diese 
Erkrankung  vorwiegend  durch  Insecten  (Fliegen)  übertragen  wird  (5). 

Was  die  Methode  der  Untersuchung  betrifft,  so  kommt  man  zur 
Stellung  der  Diagnose  mit  der  einfachen  Untersuchung  des  nativen 
Blutes  aus,  doch  lassen  sich  diese  Pilze  in  getrockneten  Blutpraeparaten 
gleichfalls,  am  besten  mit  Fuchsin,   färben. 

Günther  (6)  hat  folgende  Methode  empfohlen :  Die  in  gewöhnlicher 
Weise  praeparierten  Deckgtäschen  werden  vor  der  Einwirkung  der 
Färbeflüssigkeit  loSecunden  in  5*/,,  Essigsäure  gelegt,  um  die  rothen 
Blutzellen  zu  entfärben,  dann  wird  die  Essigsäure  durch  Abblasen 
entfernt,  und  schliesslich  das  Praeparat,  um  es  von  den  letzten  Besten 
anhaftender  Säure  zu  befreien,  mit  der  praeparierten  Seite  über  eine 
eben  umgeschuttelte,  geöffnete  Flasche  mit  starker  Ammoniaklösung 
gehalten,  dann  mit  Ehrlich-  IVe^crt'scher  Anilin wasser-Gentianaviolett- 
lösung  gefärbt,  die  Färbungsflüssigkeit  mit  Wasser  abgespült  und  das 
Praeparat  in  Canadabalsam  oder  Xylol  eingebettet  und  untersucht. 

Die  Methode  ist  nach  Versuchen,  welche  Dr.  C.  Richter  angestellt 
hat,  wie  bereits  erwähnt,  zum  Nachweise  von  Mikroorganismen  im 
Blute  überhaupt  wohl  verwendbar. 

3.  Tuberkelbacillen.  Sie  sind  zuerst  von  iVcichsdbaum  {-J)  im 
Leichcnblute  bei  miliarer  Tuberculose  gefunden  worden.   Einem  seiner 

(i)  Siehe  S.  78.  —  fi)  KaHhnki .  Fomdititie  der  Medicin,  8,  161,  1891.  — 
(3)  Sacharoff.  B aum garte n"s  Jahresbericht,  4.  314  (Referat),  1889.  —  (4)  PasttmatzÜj .  Baum- 
garlcn's  Jahresbcrichi,  ff,  395  (Referat),  1891,  weitere  Lileralur  ibidem,  7,  338,  1893.  — 
(5)  Mündliche  Miltlieilung  des  Herrn  Docenten  Dr.  Jofiatm  (Peteraburß).  —  (o)  Günther, 
ForLschride  der  Meilicin,  3,  755.  18S5.  —  (7)  ll'ekkselbaum,  Wiener  inedicinisohe  Wochen- 
schrift, 3*.  333,  3<is.   1884. 
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Schüler  (Meiseis) (i)  gelang  es,  sie  sogar  intra  vitam  im  Blute  bei 
miliarer  Tuberculose  nachzuweisen.  Gleiche  Beobachtungen  machten 
AMch  Lustig {2),  Stick£r{^),  DoutreUpont [i^  und  Rütimeyer {<■,). 

Die  Angaben  too  Lisbermann  \ii) ,  dass  man  bei  mil  dem  Tuberculin  behandeltCD 
KrinLeDTnberkelbacillen  im  Btnle  Andet,  sind  von  F.krlick{%  GtUtmann  {^),  Hanurlei^) 
nnd  Anderen  (Kotstli  nicht  bcs(Bti|;t  worden. 

Die  Zahl  derselben  ist  ungemein  gering,  und  häufig  findet  man 
deshalb  im  Blute  bei  dieser  AfTection  auch  bei  sehr  emsiger  Unter- 
suchung die  Pilze  nicht.  Sehr  selten  nur  sieht  man  so  viele  Bacillen, 
wie  in  dem  hier  abgebildeten  Praeparate  (Fig.  22).  Werden  sie  aufge- 
funden, so  ist  damit  unzweirelhaft  sichergestellt,  dass  es  sich  um  all- 
gemeine, miliare  Tuberculose  handelt. 

Behufs  des  Nachweises  derselben  geht  man  so  vor,  wie  beim 
Nachweise   der  Tuberkel bacillen    in    den  Sputis  (Siehe  Abschnitt  IV}. 

Flg.  «. 


Die  Praeparation   des  Deckgläschens   wird   sonst   in  derselben  Weise 
vorgenommen,  wie  oben  beschrieben  wurde  (Siehe  S.  56). 

4.  Rotzbaclllen.  Diese  Krankheitserreger  sind  von  io/"/fr(9)  (10) 
und  Schütz  ( lo)  entdeckt  und  ihr  Vorkommen  bei  dieser  Krankheit  von 
Israel{\i)yxx\AWeichsclbaum{\2)\i^i'C2iX\%\.  worden.   Sie  bilden  Stäbchen 

{\)  JUeisrli ,  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  34,  1149  und  1187,  1884.  — 
(3)  Luilig.  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  34.  430,  1S84.  —  {3)  Slkier.  Cenlr. 
fBr  klinische  Medicin,  6,  441,  1885-  —  (4)  Doutrd^pont.  Deutsche  mcflicinisthe  Wochin- 
ichrirt,  U,  98,  1885.  —  (S)  Rütimtyer,  Ceniralblalt  für  l;bnisehe  Median,  B,  353,  1885.  — 
(6)  LiibemiQKn.  Lo  SpetimenCale,  45.  30,  189I.  —  (7)  Ehrlich  und  Gallmann.  Be 
klinische  Wochenschrift.  M.  124,  1891.  — (S)//«™^;-/?,  Präger meiiicinische  Wochenschrift, /S, 
106,  1891.  —  (9)  Liigter.  Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  (Icsundheitsamie,  /.  141,  l836.  — 
{\o)  Läfler  VTiA  Sihiäz,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  Ä,  t)i,  l88z.  —  (11)  Tsri 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  20.  155.  1883.  Erschöpfende  ältere  und  neuere  Literat 
angaben  bei  A/äf/^,  I.  c.  S.  bOl,  und  Gaumearten's  Jahresbericht,  2.  iSl,  1887,  3,  15b,  iSf 
4,  154,1889,  S.aib,  1890,  6,  236,  1891,  7,043,  1893,«,  051,  1894.  —  {13)  li'iiiAir/i^mm, 
Wiener   medicinische  Wochenschrift,  35,  Nr.  21—14,   18S5, 
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von  2 — 3 [i  Länge  und  o'3 — 04(i  Breite;  häufig  sind  sie  an  Ihrem 
Ende  mit  einer  Spore  versehen.  Sie  sind  sowohl  in  den  Rotzknoten, 
als  in  RotzgeschwUreo,  desgleichen  auch  im  Blute  von  Rotzkranken 
gesehen  worden.  Die  beigegebene  Abbildung  (Fig.  23)  von  Rotzbacilien 
im  Blute  stammt  von  einem  Falle  von  Rotz,  der  im  Wiener  allgemeinen 
Kranken  hause  beobachtet  wurde. 

Um  diese  Mikroorganismen  im  Blute  nachzuweisen,  empfiehlt 
sich  die  Anfertigung  von  Trockenpraeparaten  und  das  Färben  der- 
selben nach  dem  von  Löffler  fiir  die  Färbung  dieser  Pilze  ange- 
gebenen Verfahren  (1). 

5.  Typhusbacillen.  Wiederholt  sind  im  Blute  von  an  Abdominal- 
typhus Erkrankten  Bacillen  gefunden  worden,  welche  wohl  als  die 
Krankheitserreger  angesehen  werden  mUssen  fMeiselsJ[2).  Nfukaus(i) 
und  Rülimeyer(4)  fanden  in  mehreren  Fällen  in  dem  aus  den  Roseolen 
entnommenen    Blute    Typhöser    durch   das    Cult urverfahren    Typhus- 
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bacillen.  Aus  Untersuchungen  von  yano7vsii{$}  geht  hervor,  dass 
das  Vorkommen  von  Typhusbacillen  im  lebenden  Blute  ein  sehr  seltenes 
Ereignis  ist.  Mit  Recht  betont  infolge  dessen  Janoivski,  dass  dieser  Be- 
fund keine  Bedeutung  fiir  die  Diagnose  des  Abdominal typhus  hat.  Auf 
Grund  zahlreicher  eigener  Untersuchungen  trete  ich  dieser  Anschauung 
in  Bezug  auf  das  periphere  Gefässsystem  bei.  In  einer  grossen  An- 
zahl von  Typhusfällen  in  den  verschiedensten  Krankheitsstadien,  in 
welchen  ich  solche  Untersuchungen  ausgeführt  habe,  konnte  ich  in 
dem  der  Fingerbeere  entnommenen  Blute  keine  Typhusbacillen  weder 
durch   das  Mikroskop,    noch  durch   das  Culturverfahren    nachweisen. 

(i)  Siehe  Abschnitt  Vin.  —  [i)Mihds,  Wiener  mediciniiche  Wochenschrift,  36, 
759,  l88b.  —  (3)iV™Aa«,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  23,  89,  389,  1886.  — 
(4)  Hülimiytr,  Centr»lbl«t  für  klinische  Medicin,  *,  145,  18S7.  —  (5)  Janowski.  Central- 
bUtl  rar  Bakteriologie  und  P arasllen künde ,  5,  657,  1SS9;  vergleiche  Sttm,  Sammlung 
klinischer  Vortrage  (Sonderabdrilck) .  Nr.  13S  uail  Cenlralblalt  filr  innere  Medicin,  /7, 
1149,  1896;    Aairbach  und  Uns-'''.  Deulsche  medidnische  Wochenschrift,  2S,    796,  1900. 
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Dagegen  gelang  es  E.  Kraus  (i)  in  meiner  Klinik  in  13  Fällen  von 
Typhus  durch  Function  der  Milz,  welches  Vorgehen  bei  entsprechender 
Vorsicht  ungefährlich  ist  und  von  Ckantemesse  und  Widal,  Redten- 
bacher,  Pkilipovice  und  Ninsser  bereits  verwendet  wurde,  Typhusbacillen 
nachzuweisen  und  mit  Sicherheit  als  solche  zu  Identiücieren.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  das  durch  die  Function  unter  aseptischen  Cautelen  ent- 
nommene Blut  in  ein  Bouillonröhrchen  gespritzt,  dann  lässt  man  das 
Gemisch  6  Stunden  im  Brutschrank  stehen,  entnimmt  mit  einer  FlatinÖse 
einen  Tropfen  und  streicht  denselben  auf  2"!^  Zuckerglycerioagaragar 
auf.  Nach  10  Stunden  treten  typische  Colonien,  welche  als  Typhus- 
bacillen durch  das  im  Abschnitte  Vit  dargestellte  Verhalten  identificiert 
werden,  auf.  Diese  Methode  ist  nach  den  Erfahrungen  in  mdner 
Klinik  die  einfachste  und  sicherste,  um  insbesondere  in  dia- 
gnostisch zweifelhaften  Fällen  rasch  die  Diagnose  Abdo- 
minaltyphus stellen  zu  können. 

6.  Staphylo-,  Strepto-  und  Pneumoniecoccen.  v.  Noordcn  (2)  hat 

im  Leichenblute  einer  an  Erysipel  verstorbenen  Frau  Streptococcen 
gefunden,  welche  nach  ihrem  Verhalten  in  der  Cultur  die  grösste 
Ähnlichkeit  mit  den  bekannten,  von  Fehleisen  und  Rosenbach  gezüchteten 
Streptococcen  zeigten.  Orthenberger{%)  hat  mittels  des  M^/^grr/'schen 
Verfahrens (4)  desgleichen  im  Leichenblute  in  6  Fällen  von  ohne  Com- 
plicationen  verlaufender,  crouposer  Fneumonie  Pneumoniecoccen,  und 
zwar  meist  in  den  weissen  Blutzellen  eingeschlossen  gefunden.  Mir 
gelang  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  nicht,  aus  dem  Blute  von  Pneu- 
monikem  Coccen  zu  züchten.  Ich  verwandte  als  Nährsubstanz  sterili- 
siertes Menschenblutserum.  Dagegen  \yäX.  Prochaska  {^  in  10  Fällen  von 
Fneumonie  bei  Verwendung  grösserer  Blutmengen  regelmässig  im 
Blute  Pneumoniecoccen  nachweisen  können. 

Sänger^)  konnte  durch  das  Culturverfahren  im  lebenden  Blute 
bei  einem  Falle  von  congenitalem  Herzfehler  und  Endocarditis  Mikro- 
organismen nachweisen.  Der  Beweis,  dass  bei  der  lündocarditis  sich 
Mikroorganismen  im  Blute  und  auf  den  endocarditischen  Excrescenzcn 
finden,  ist  bereits  vor  Jahren  von  Klebs  geführt  worden.  In  neuerer 
Zeit  hat  Weichselbaum  ["])  wertvolle  Beiträge  geliefert,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  bei  der  Endocarditis  das  Suchen  nach  Coccen  auch 
im  lebenden  Blute  von  Erfolg  begleitet  sein  durfte.    Dass  übrigens  auch 

{l)  E.  Kraus,  siehe  die  demnächst  erscheinende  Arbcil,  —  (2)  7'oij  Noorden,  Miin- 
ebener  mediciniscbe  Wochenschrift,  3A,  Nr.  3,  188;.  —  (3)  Orthinbtrger,  Miinchenet 
medidnische  Wochenichrifl,  35,  Nr.  49  and  jo,  1888.  —  (4)  Siehe  Seile  4g.  —  (;)  Prochaska, 
Centndblatt  lUr  innere  Medicia,  21,  II45>  1900-  —  (<>)  SAngtr ,  Deuische  mediciDische 
Wocbenscbrifc,  15,  Nr. 8,  188g.  —  (7)  Wekhsilh.mm ,  Wiener  medicinische  Wochenschrifl, 
3S,  Nr.  35  und  3IJ,  1888. 
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andere  Infectionsträger  für  die  Aetiologie  der  Endocarditis  in  Be- 
tracht kommen ,  als^  Gonococcen ,  dann  DiphtheriebacillcD  etc.,  zeigen 
V.  Leyäen's{i),  Howarefs{2),  Oiiaris{'i),  Dauber{^)  und  Borsfs  (4), 
W.  Sydney  Theyer's  (5)  und  J.  W.  Lazeat's  [5)  interessante  Beobachtungen, 
Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
von  acutem  Gelenksrheumatismus  kann  ich  behaupten,  dass  man  mittels 
des  Cultur Verfahrens  relativ  häufig  Mikroorganismen  bei  dieser  Er- 
krankung, und  zwar  Coccen,  aus  dem  Blute  isolieren  kann.  Zu  bemerken 
ist  noch,  dass  das  Thierexperiment  mit  solchen  aus  dem  Blute  ge- 
wonnenen Culturen  oft  negativ  blieb,  was  wohl  daliir  spricht,  dass  es 
sich  um  in  ihrer  Virulenz  bereits  geschwächte  Mikroorganismen  handelte 
(SakliJ(6).  Im  Blute  von  schwer  fiebernden  Wöchnerinnen  wurden 
solche  Gebilde  wiederholt  nachgewiesen,  so  von  A.  v.  Rostkomly) 
und  Anderen.  A.  v. Eiselsbfrg{%),  Lejiy(gi\  Bi-unmT{io)  und  A.  Hulfer[ii) 
haben  einschlägige  Beobachtungen  publiciert.  Ott  {12)  hat  in  meiner 
Klinik  in  einem  Falle  von  Sepsis  puerperalis  Coccen  im  Blute  gefunden. 
Welche  hohe  diagnostische  Bedeutung  ein  solcher  Nachweis  hat,  ergibt 
sich  aus  einem  weiteren  Falle  meiner  Klinik,  wo  auf  Grund  des  Nach- 
weises von  Coccen  im  Blute  mittels  des  Färbe-  und  Cu  1  tu  r Verfahrens 
die  Diagnose  auf  Sepsis  gestellt  und  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde. 

Es  war  ein  Fall  von  kryptogenetkchei  SepcU,  der,  vrle  die  Section  ergab,  oflenbar 
vom  Processus  vermirormis  seinen  Ausgang  genommen  halle.  Vor  wenigea  Tagen  wuide 
neuerdings  in  einem  iweifulhaflen  Falle  von  febriler  Erkrankung  in  meiner  Klinik  durch 
den  Nachweis  von  Slreptococcus  pyogenes  albus  in  dem  durch  Function  der  Milz  ent- 
nommenen Blute  die  Diagnose   »Sepsis'  sicher  gesielU. 

Sittmann  [i'i)  konnte  durch  ein  entsprechendes  Verfahren  in  jedem 
Falle  von  Sepsis  Coccen  im  Blute  nachweisen.  7akoiviki[i4]  fand  in 
7  Fallen  bei  mit  heftigem  Fieber  behafteten  Phthisikern  verschiedene 
Staphylococcen  im  Blute,  Czcrny^i^)  und  Moser{i^)  haben  im  Blute 
von    12  an  Gastroenteritis  erkrankten  Kindern  Mikroorganismen  nach- 

(l)  i'.  LeyJin,  Deutsche  medi ein ische  Wochenschrift, /S,  909,  1S93;  iTaHnfi'/atii»,  Baum- 
garten's  Jahresbericht,  9,  91  {Referat),  1894.  —  (2)  Himiard,  Baumßarten's  Jahresbericht,  8 
(Referat),  195,  1894.  —  (3)  Chiari,  Präger  medicinische  Wochcnschrifi,  20.  251,  364,  274, 
3S4,  1S95.  —  (4I  Dauber  und  Barst,  Archiv  für  klinische  Medicüi,  50,  231,  189&.  — 
(5)  W.  Sydney  Thayer  und  Jdsi  WilUam  tatfar.  The  Journal  of  experimental  Medicine,  4, 
81,  1S99;  vergleiche  W.  S.  Thayer  und  G.  Bltuiier,  Archives  de  Mi!decine  eip^rimentale  et 
d'Anatomie  pathologique,  7.  7bt  (Sonde rab druck);  Stengfl,  Univeraily  Medical  Magazine, 
Man  {Sondetabdruck),  1S97.  —  (6).SoA/(,Corre9pondeDzl)latt  fü^SchweiIerÄnle,^^(Sonder■ 
»bdruct).  1893.  -  (;)  A.  7:  Roslhorn.  Mündliche  Mitlheilung.  —  (S)  A.  v.  Eisrhbtrg,  Wieoer 
klinische  Wochenschrift,  3,  731,  1890;  vergleiche  TW jj-j>r.  La  Presse  mWical,  412  (Referat), 
189s;  Leser,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  S,  800,  1895.  —  [9)  Levy,  CenIralblatI  für 
klinische  Medicin,  10.  b5,  1890.  —  (10)  Brauner.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4.  392, 
1891.  —  (II)  A.  H,a>fr,  CorrespondenzblatI  für  Schweizer  Ante,  ü.  15,  1892.  —  (12)  OU. 
Präger  mediciaische  Wochenschrift,  IT,  143,  1S92.  —  {i  i)  Sitliuaiin.  Archiv  für  klinische 
Medicin,  55,  52;,  1S94.  -  (I4)  yalvu<sti,  Centralblatt  für  llaktcriologie  und Parasitenknnde, 
M,   ^ttb.    1893.   —   (15)  CVrwv  und  Moser.  Jahrbuch   für  Kinderheilkunde,  38.  487,    1894. 
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weisen  können.  Brvnn^{i)  fand  Staphylococcen  im  Blute  eines  an 
Osteomyelitis  Erkrankten. 

El  niCge  hier  noch  Enrlhming  finden ,  daei  VerdilU  (i)  bei  PseDdolenkaemie 
and  Leokaeinie  wiederholt  MikroorganUmen  im  Blute  und  in  den  Organen  fand.  Meine 
diesbeläglichen  ÜemUhungeD  in  S  Fallen  von  Leukaemie  ergaben  in  allen  FBlIen  ein 
negatives  Resultat. 

7.  Mikroorganismen  Im  Blute  bei  Lyssa.   Banggi  (3)  beobachtete  im 

Blnte  Lyssak ranker  conslant  einen  Mikroorganismiij ,  welcher  durch  Melhflcnblau  sich 
mrben  tisst.  Auf  der  KartoffeUclieibe  wSchst  er  bei  25-27°  C.  in  4S  Standen  zu  abge- 
platteten, he misph arischen  Culturen  ans,  die  eine  weiaglieliRraue,  gelbliche  bis  eitronergelbe 
Farbe  leigen.  In  der  Reagensglascollur  (Siehe  Abschnitt  X)  TerhUt  er  sich  ähnlich  wie 
die  Bacillen  der  Cholera  asiatica.  Ob  jedoch  diese  Mikrobe  mit  der  Lyssa  in  Zusammen- 
hang steht,  müssen  weitete  Forschungen  ergeben. 

8.  Tetanusliaclllen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Nikolakr{^, 
Rosenback [i),  Hochsinger [6],  Beumcr{j),  Peifer{%),  v.  Eiseisberg {g)  und 
zahlreichen  anderen  Autoren  (Bonome,  Aman,  Oklmüller  und  Gold- 
schmidl)  ist  der  Tetanus  eine  Infectionskrankheil ,  welche  durch  die 
zuerst  von  Nikolaier  beschriebenen  »borstenförmigen  Bacillen«  hervor- 
gerufen werden  soll.  Nach  Nikolaier' s  Beobachtungen  sind  diese  Bacillen 
etwas  länger  und  dicker  als  die  Bacillen  der  Mäusesepücaemie.  Zuweiten 
treten  sie  in  Fäden  auf,  häufig  bilden  sie  regellose  Haufen,  bisweilen 
sieht  man  an  ihnen  Sporenbildung.  Es  sollen  sich  derartige  Bildungen 
oder  die  Sporen  derselben  bei  dieser  Krankheit  auch  im  Blute  (?)  finden 
{Hochsinger).  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  von  Tetanus 
puerperal is  gelang  mir  trotz  sorgfältiger  dahin  gerichteter 
Untersuchungen  dieser  Nachweis  im  Blute  nicht.  Es  ist  nach  seinem 
biologischen  Verhalten  (Siehe  S.  68)  auch  sehr  unwahrscheinlich,  dass 
er  im  Blute  vorkommen  dürfte.  Die  Mikroorganismen  lassen  sich  in 
Deckglastrockenpräparaten  leicht  färben,  desgleichen  können  sie  ausser- 
halb des  Körpers  weitergezüchtet  werden.  Es  möge  an  dieser  Stelle 
noch  der  Thatsache  gedacht  werden,  dass  es  Brieger{io)  gelang,  aus 
derartigen  Culturen  verschiedene  Ptomaine  (Toxine),  das  Tetanin,  Tetano- 

[\)  Branntr,  Deutsche  medicinische  Wocbenschrin,  19.  552,  1S93;  vergleiche 
R.  Kraus,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  8.  472,  1895.  —  (2)  yirJiili.  Archivio  ilaliano, 
33  (Sondetabdrock),  1891.  —  (j)  Baregg-,- ,  Gaz,  Lomh.,  *,  ,S.  VIII,  Seh  midi 's  Jahrbücher, 
2f0,  16  (Referat),  1887;  Tergleiche  fo^fj,  Virchow's  Archiv, //O,  562,  iSSS.  —  {4)  AÜB/aifr, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  W.  84a,  1884.  —  (5)  Roseniach,  Archiv  für  klinische 
Chinrgie,  34.  306,  iSSä.  —  {(,)  Hoehsinger.  Centralblatt  für  B acte riologie  und  Parasiten- 
kande,  2,  145  und  177,  1887.  —  (7)  Btumir,  Zeitschrift  lUr  Hygiene,  3.  242,  1S88; 
daaelbit  aqcfa  Bmomi  nnd  Amen.  —  (»)  Piipcr.  Centralblatt  Tiir  klinische  Medicin,  8.  Nr.  42, 
1887.  —  (»)  ».  EütUherg.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  /,  131,  1888;  daseliist  er- 
tthöpfende  Literatnrangalien.  —  (to)  Briegtr,  Unlersuchuogcn  über  Ptomaine,  3.  Theil,  5,89 
Hincfawald,  Berlin,  iSSb;  Berliner  klinische  Wochenschrift,  2S.  311,  i8Su;  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift,  13,   303,  1887,  Virchow 's  Archiv,  117,  549,   1888. 
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toxin  und  Spasmotoxin  zu  isolieren,  welche  tetanusartige  Vergiftungs- 
symptome  bei  Thieren  hervorrufen.  Brkger  hat  auch  aus  den  Organen 
an  Tetanus  Verstorbener  derartige  Gifte  isoliert  und  Nissen{i)  Toxin 
durch  das  Experiment  im  Blute  an  Tetanus  Erkrankter  nachgewiesen. 
Durch  Untersuchungen  von  Kitasato(2)  aus  Kock's  Laboratorium  ist 
der  unzweifelhafte  Nachweis  geliefert  worden,  dass  der  oben  beschriebene 
Bacillus  in  der  That  der  Erreger  des  Tetanus  ist.  Er  ist  anaärob,  findet 
sich  im  Eiter,  bildet  Sporen  in  demselben,  erscheint  aber  häufig,  wenn 
der  Eiter  frühzeitig  untersucht  wird,  als  sporenfreies  Stäbchen  (3)  (4). 
Nissen  — ■  wie  erwähnt  —  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Blut 
an  Tetanus  erkrankter  Personen  einen  chemischen,  tetanische  Symptome 
erregenden  Stoff  enthält,  so  dass  derartiges  Blut  im  Stande  ist,  Mäuse 
tetanisch  zu  machen.  Es  würde  sich  in  zweifelhaften  Fällen  empfehlen, 
wo  es  mittels  der  bakteriologischen  Methoden  nicht  gelingt,  die  Tetanus- 
bacillen  nachzuweisen,  wie  zum  Beispiel  in  einem  aus  meiner  Khnik 
von  Walko(t,)  publicierten  Falle  von  Tetanus  puerperalis,  diese  Eigen- 
schaft des  Blutes  zur  Diagnose  zu  verwerten.  Beobachtungen  an  einer 
Reihe  von  Fällen  von  puerperalem  Tetanus  in  meiner  Klinik  haben 
jedoch  gezeigt,  dass  auch  dieses  Vorgehen  durchaus  nicht  zum 
Ziele  Iiihrt  fE.  Kram)  (6),  dass  weiter  die  allenfalls  vorhandene  toxische 
Substanz  im  Blutserum  enthalten  ist. 

9.  lnflll6nZabaCJIl6n.  ObwobI  Canen  (7]  du  VoricomTnen  derselben  im  Blute 
ani^eblich  ochvies,  konnten  weitere  Beobachter  /R.  Pfeiffer,- \^)  dis  Vorkommen  der- 
selben im  Blute  nicht  bestätigen.  Auch  mir  gcUng  es  nicht,  dieselben  im  Blute  Influeni«- 
krankei  nschzuvreiien.  Es  bleibt  weiteren  Beobachtungen  anheimgestellt,  diese  Frage  lu 
löbiiB  (Siehe  Ahächnitt   IVj- 

10.  Bacterium  coli  commune.  Dieser  Mikroorganismus  hat  in  den 
letzten  Jahren  immer  grössere  Bedeutung  gewonnen  und  wir  können 
wohl  kaum  mehr  daran  zweifeln,  dass  er  sich  im  Blute  vorfindet  und 
durch  die  bekannten,  noch  zu  erläuternden  Methoden  {Siehe  Ab- 
schnitt VI  und  VII)  bei  bestimmten  Erkrankungen  bisweilen  im  Blute 
nachgewiesen  werden  kann  [S/'«/«aÄ»  (9]  und  5a/'/cai  (9)].  Bei  der  grossen 
Bedeutung,  welche  sein  Vorkommen  sowohl  in  den  Stühlen  hat,  in 
denen  er  sich  nicht  immer  als  harmloser  Parasit  findet,    sondern,  wie 

(l)  Nissen,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  11,  775,  1891.  —  (i)  Kilasaio, 
Archiv  für  Hygiene,  7,  az5,  1889.  —  (3)  Siehe  Abschnitt  VIII.  —  (4)  Vergleiche  Belfanti 
und  Pescarolo.  Centralblait  fiir  Bakteriologie  and  Parasitenfcunde,  *.  514.  1888;  Baum- 
garlen's  Jahresbericht,  4,  230,  18S9,  5,  301,  1S90,  8,  191,  1891,  7,  202,  1893,  S,  419, 
1894.  —  (51  It^aiie.  Dealsohe  medicinische  Wochenschrift,  71,  S9I,  1895.  —  (ü)  E.  Kraus, 
Zeitscbrill  für  klinische  Med icin,  37  (Sonderabdruek),  1899  und  Zettschrift  für  Heilkande, 
S1.<)iy,  H)Oa.  —(7)  Caiwn,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  19,  aS,  48,  1892.  — 
(8)  S.  Pfeiffer,  Zeitschrift  tdr  Hygiene  und  Infeetionsk rankheiten ,  13,  357,  1893.  — 
[f))Siltmann  und  Barloiv,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Med  icin  ,  53,  250,  1893;  ver- 
gleiche S/ern,  Deutsche  medicinische  Wuchen seh rifi,  IS,  Ö13,   1893. 
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Das  Blnl,  6g 

Beobachtungen  aus  meiner  Klinik  von  E.  Kraus  {i)  zeigen,  bei  einer 
typbusähnlichen  Erkrankung  als  Krankheitserreger  sich  vorfindet,  als 
im  Harn,  wo  seine  Anwesenheit  durch  schwere  Störungen  im  Or- 
ganismus sich  bemerkbar  macht,  ferner  bei  seiner  Bedeutung  für  die 
Aetiologie  der  Peritonitis,  für  die  Wundinfection  etc.  (2)  wird  dieser 
Mikroorganismus  —  dem  Zwecke  des  Buches  entsprechend  —  in  den 
genannten  Abschnitten  ausRlhrlich  behandelt  werden. 

U.  Pestbaclllus.  Die  weite  Verbreitung,  welche  die  Pest,  seit  sie 
aus  den  Hochebenen  Chinas  an  das  Meer  gelangte,  gefunden  bat, 
femer  der  Umstand,  dass  die  Gefahr  besteht,  dass  auch  Europa  von 
der  Pest  heimgesucht  wird,  um  so  mehr,  als  bereits  im  Jahre  1899 
eine,  wenn  auch  verhältnismässig  geringe  Epidemie  (Oporto)  auf 
europäischem  Boden  sich  abspielte,  femer  die  durch  Laboratoriums- 
infectionen  hervorgerufenen  Pestfälle  in  Wien  (1898)  und  das  Auftreten 
der  Pest  in  Glasgow  (1900),  lässt  es  geboten  erscheinen,  hier  auch  der 
Entdeckung  von  Kitasato{'^)  und  Yersin(^)  zu  gedenken,  welche  als 
Erreger  der  Pest  bestimmte  Mikroorganismen  auffanden,  Bacillen,  die 
sowohl  im  Blute  der  Pestkranken,  als  auch  im  Blute  mit  Pest 
inficierter  Thiere  ziemlich  regelmässig  vorkommen.  Ja,  Beobachtungen 
von  Kitasato  zeigen,  dass  bei  Reconvalescenten  nach  Ablauf  der 
Pest  noch  Pestbacillen  im  Blute  sich  finden  und  so  auch  noch  nach 
Ablauf  der  Krankheit  die  Pest  sicher  diagnosticiert  werden  kann.  Es 
soll  noch  bemerkt  werden,  dass  auch  im  Auswurf,  Im  Buboneneiter, 
femer  im  Ham  Pestkranker  diese  Mikroorganismen  gefunden  wurden 
(Siehe  Abschnitt  IV,  VII,  IX).  Für  die  Diagnose  der  Pest  kommt  aber 
vor  allem  der  Nachweis  im  Blute  in  Betracht,  Nach  Beobachtungen  der 
Autoren,  von  denen  ich  nur  R.Abel{$)  und  Klein{6)  anfuhren  will,  ist 
der  Pestbacillus  ungemein  vielgestaltig.  Im  Blute  und  in  den  Drüsen 
findet  man  zahlreiche  plumpe  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  welche 
der  Craw'schen  Färbung  nicht  Stand  halten.  Die  Bacillen  sind  von 
wechselnder  Grösse,  häufig  so  lang  als  breit,  anderseits  kann  die  Länge 
derselben  auch  sehr  beträchtlich  werden,  aber  dieselben  können  auch 
reihenweise  auftreten,  so  dass  sie  den  Eindruck  von  Streptococcen 
machen;    auch  spindelförmige  Formen   sind  beobachtet  worden.  Nach 

(1)  E.  Krau4,  siehe  die  demnächst  erscheinende  Arbeit.  —  {i)A'rogius,  Baumgarlen's 
Jtbresbe rieht,  8.  379  {Referat),  1894;  H.  Henke,  Cenlrslblstt  für  Bakteriologie  und  Para- 
■itenkDnde,  iS,  481,  1894;  Brunner,  ibidem,  18,  993,  1S94;  Stern,  Deutsche  mcdioiniscbe 
Wochentchrift,  19,  ÖI3,  1893.'—  (3)  Kitmafo  bei  Netter,  Centratblatt  für  Bakteriologie  und 
Parasiten  künde,  11,  526  (Rereral),  18951  vergleiche  Colscklkh.  Zeitschrift  (ür  Hygiene  und 
InfectionEktaakbeiten,  32,  402.  1899.  —  (4)  Yersin,  CenlralblsK  für  Bakteriologie  und 
Paiaiitenkunde,  11,  93  (Referat),  1895.  —  {.l)R.Abet,  Centralblatl  für  Bakteriologie  und 
Parasitenkondc,  IT,  417,  1897.  ~  (d)  Klein.  Ceotratblalt  für  Bakteriologie  und  Parasiten- 
kande,  21,  897,   1S97, 
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Klein  gedeiht  der  FestbacUlus  auf  Nährgelattoe,  die  aus  Rindsbouillon, 
lo*/o  Gelatine,  je  x"]^  Kochsalz  und  Pepton  besteht.  Jedoch  wächst 
er  auf  allen  gebräuchlichen  Nährboden.  Die  Culturen  bilden  nach 
24  Stunden  kleine,  graue,  rundlich-eckige  Punkte.  Junge  Colonien  sollen 
nach  Klein  den  Colonien  von  Proteus  vulgaris  ungemein  ähnlich  sein;  als 
charakteristisch  sieht  Klein  das  Auftreten  von  vereinzelten  atypischen 
Fadencolonien  an.  Von  Wichtigkeit  ist  das  Thierexperiment.  Die  In- 
jection  in  das  Peritoneum  ruft  beim  Meerschwein  ein  Exsudat  hervor, 
in  welchem  man  die  charakteristischen  Ketten  der  Pestbacillen  findet. 
Der  Pestbacillus  ist  unbeweglich  und  führt  Geissein /'J^rzy«  GoTdon)(\). 
Über  eine  Sporenbildung  ist  nichts  bekannt.  Er  lässt  sich  durch  die 
gebrauchlichen  Anilinfarbstoße  färben. 

Nach  allem,  was  bis  nun  über  diesen  so  gerährlichen  Feind  der 
Menschheit  bekannt  ist,  steht  er  morphologisch  den  Proteusarten  nahe. 
Für  die  Diagnose  der  Pest  ist  vor  allem  der  Nachweis  der  plumpen 
Bacillen  im  Blute  von  Wichtigkeit. 

Die  Herren  Albrecht  (2)  und  Ghon  (2)  haben  die  grosse  Freundlich- 
keit gehabt,  über  meinen  Wunsch  ihre  Anschauungen  in  folgenden 
Zeilen  zusammen  zu  fassen ; 

»Im  Blute  konnten  Pestbacillen  von  allen  Forschem,  die  sich 
mit  dieser  Infectionskrankheit  beschäftigten,  nachgewiesen  werden 
{Yersin.  Kitasato,  Wilm,  Albreckt  und  Ghon,  deutsche  Pestcommission, 
Wyssokovitsch  und  Zabolotny  u,  A.).  Nur  in  den  Fällen  von  Pestinfec- 
tion,  bei  denen  es  zur  Allgemeininfection  gekommen  ist,  können 
Pestbacillen  im  Blute  nachgewiesen  werden,  und  zwar  im  allgemeinen 
um  so  sicherer,  je  kürzer  vor  dem  Tode  die  Untersuchung  ausgeführt 
wird.  Nicht  selten  ist  die  Anzahl  der  nachweisbaren  Pestkeime  so  reich- 
lich, dass  schon  aus  Deckglaspraeparaten  die  Diagnose  gemacht  werden 
kann.  Zur  Färbung  der  Praeparate  empfiehlt  sich  am  besten  alkalisches 
Methylenblau,  Die  Pestbacillen  erscheinen  in  derart  behandelten  Prae- 
paraten  in  den  typischen  ovalen,  bipolar  gefärbten  Formen,  wie  man  sie 
in  den  übrigen  Organsäften  acuter  Pestfälle  zu  sehen  bekommt,  (Siehe 
Fig.  24.)  Die  Diagnose  ist  in  solchen  Fällen  absolut  sicher  zu  stellen. 

Sind  mikroskopisch  keine  I'estkeime  nachweisbar,  so  sollen  noch 
Culturen  aus  dem  Blute  angelegt  werden.  Als  Nährmaterial  genügt 
gewöhnlicher  neutraler  oder  schwach  alkalischer  Agar  vollauf.  Für 
die  Cultur  ist  die  Verwendung  grösserer  Blutmengen,  wie  sie  durch 
die  Venenpunction  oder  den  Schröpfkopf  gewonnen  werden  können, 
anzurathen,  in  vielen  Fällen  wird  jedoch  auch  die  durch  den  Finger- 

(l)  Mervyn  C'nlon.  Centralblatt  für  Bakle riologie  und  FarBiitenkuade,  22,  170, 
1897;  vergleiche  AlhricM  und  Ghon,  Denkschriften  der  kaiserlichen  Akmdemie  derWiueD- 
schsflea,  8%,  5S3,  1900,  —  (2)  Atbtccht Mtiä  Ghon,  Riieriicbe  Mittheilungen;  vergleich«  Mich 
.  tlLruhl,  Gkon  und  MiiUf,  Bericht  der  üsterreiehLschen-PcsieoramiEsion,  Gerold,  Wien,  1899. 


Du  Blut.  y\ 

Stich  gewonüeoe  Blutmenge  hinreichen.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
zu  diagnostischen  Zwecken  wird  bei  der  Pest  nur  dann  am  Platze 
sein,  wenn  es  sich  um  Fälle  handelt,  bei  denen  nicht  schon  durch 
Pungtion  oder  Incision  des  primären  Bubo  oder  aber  durch  Unter- 
suchung des  Sputum  (primäre  Pestpneu  monie,  metastatische  Pestpneu- 
monie  und  Lungenoedem)  (Siehe  Abschnitt  IV)  rascher  und  einfacher 
die  Diagnose  gestellt  werden  kann. 

Prognostisch  ist  das  Vorhandensein  von  Pestbacillen  im  Blute 
des  Lebenden  im  allgemeinen  ein  ungünstiges  Zeichen,  doch  nicht 
unter  allen  Umstanden.  Es  gibt  Pestfälle,  die  genesen,  selbst  wenn 
schon  früh  und  auch  sehr  reichlich  Pestbacillen  im  Blute  nachgewiesen 
werden  können.    Sicher  ungünstig  ist  die  Prognose,  wenn  bei  mehreren 


täglich  folgenden  Untersuchungen  die  späteren  Untersuchungen  immer 
reichlicher  Pestkeime  nachweisen  lassen. 

Wichtig  erscheint  die  Thatsache,  dass  die  Pestinfection  häufig 
durch  Misch-  oder  Secundärinfection  compliciert  ist,  die  meist  vom 
Cavum  pharyngo-orale,  seltener  von  secundärer  Pneumonie  ihren  Aus- 
gangspunkt nehmen.  In  solchen  Fällen  können  in  vivo  auch  im  Blute 
die  Erreger  dieser  Misch-  oder  Secundärinfectionen  —  meist  ist  es  der 
Streptococcus  pyogenes,  seltener  der  Diplococcus  pneumoniae  —  nach- 
weisbar sein.« 

12.  Bacillus  PyocyariBUS.  Dieser  Mikroorganismus  gewinnt  von 
Jahr   zu  Jahr   mehr   Bedeutung,   da  nachgewiesen    wurde  (i),  dass  er 

(i)  Siehe  BituK,  CmlrftlbUlt  Titr  Bsktcriotugic  aad  Parasitenknndc  unil  Infcctionj. 
krinkheiten,  SS,   113,  1899  ond  Esehrriik,  ibidem,  25,   117,   1899.' 
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gar  nicht  selten  der  Erreger  besonders  im  Kindesalter  auftretender 
höchst  gefährlicher  Endocarditiden  ist. 

Auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  als  zum  Beispiel  bei  den 
Masern,  sind  von  Canem(l)  und  Pielicke(i)  und  Csajkowski {2)  im  Blute 
Mikroorganismen  gefunden  worden.  Weitere  Beobachtungen  müssen 
erst  die  Stichhältigkeit  dieser  Angaben  erweisen.  Mit  dieser  Aufzählung 
ist  jedoch  die  Zahl  der  im  Blute  vorkommenden  pilzlichen  Parasiten 
noch  durchaus  nicht  erschöpft,  ausser  den  hier  schon  besprochenen 
kommt  noch  eine  ganze  Reibe  von  Mikroorganismen  in  Betracht,  welche 
ich  aber  wegen  ihrer  noch  nicht  gesicherten  aetiologischen  Bedeutung 
oder  der  relativ  geringen  Bedeutung  {Maltaficber)  (Siehe  S.  91)  hier 
nicht  weiter  aufführe. 

JB.  XHe  thieriaefien  Faraaiten  (Haematozoen). 

f.  ProtoxoM,  Wir  haben  an  diesem  Orte  zu  besprechen  die  inter- 
essanten Malariaparasiten  mit  ihren  zwei  Hauptformen:  Haemamoeba 
malariae  und  der  Laverania  malariae. 

Klrbs  (3)  und  Tommaii-CnuMi  sehen  einen  bestimmlen  Bacillus,  welchen  sie  in 
der  Ertle  der  Campafna  fanden,  als  Erreger  der  Malaria  an. 

Zai'C'-tiri  (4)  consUtierle  im  Jahre  itiSo  zum  ersten  Male  im  BluleMilu-iakrankergeiiscI- 
tragende  Parasit e It.  Ihm  gebiibrt  demnach  die  Ehre  der  Entdeckung  von  orguiisierten  Gebilden 
im  Blute  Mala  riakranker.  Doch  sind  gerade  diese  Formen  der  so  polymorphen  Malaria- 
parasiten  fllr  uns  wenigitens  von  geringerer  klinischer  Bedeutung.  Marehia/ava  undC;//!  haben 
das  zwe'feliose  Verdienst ,  zuerst  die  klinisch  wichtigste  und  hHufigste  Form  dieses  Ulul- 
parasilen  gesehen  und"  genau  beschrielwn  lu  haben.  Alardiia/ava  [^)  und  C//Ä(5)  fanden 
Dlmlich  im  Itlule  von  Malaria  kranken  im  Innern  der  rotben  Blulzcllen  amoeboide  ESrperchen 
(Flasmodien),  welche  in  ihrem  Protoplasma  häufig  Körnchen  und  Schollen  von  schwarzem 
Pigmente  enthielten.  Diese  protupl  asm  aartigen ,  in  den  rothen  Blutzellen  befindlichen 
Bildungen  Hessen  sii:b  durch  Methylenblau  fnrben.  Die  Plasmodien  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Organismus  zu  liichlen,  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen  (0|.  Dagegen  haben  Marchiafava 
und  Ctlli  durch  Impfung  und  intravenöse  Injection  von  Malariablut  gleich  CerkariÜ  [^) 
die  Malariainfection  auf  andere  Individuen  übertragen  und  dabei  im  Blute  der  Geimpften 
dieselben   Plasmodien    wieder   gefunden.    Ein    derartiger  Versuch    wurde    auch   von   mir 

(I)   Canon   und    Pielicke .     Berliner    klinische    Wochenschrift,     79,    377,     189I.    — 

(2)  CzaJipiBiH.   CentralblatI   für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,   18,   517,    1S95.   — 

(3)  KUbi.  Die  allgemeine  Pathologie  u.  a.  w,,  I.  Theil,  S.  I44,  Jena,  1887.  —  {4)  Lavtran, 
Comples  rendus,  95,  87,  1882.  —  (5)  MarckiafuTa  und  Celli,  Fortschritte  der  Medicin,  1, 
573.  18S3,  S,  339,  787,  1885;  weitere  Literatur,  a\.i  Loviran,  Kiekard,  Councilman  und 
Abbat,  siehe  Haumgarlen 's  Jahresbericht, /,  1 53,  1885;  ü-A<f//<>nj,  Centralbialt  für  Bakteriologie 
und  Parasiten  künde,  tO,  57t)  (Referat),  1891 ;  Maim.iherg,  Verhandlungen  des  Congresscs  fUt 
innere  Medicin,  11,  437,  tSga,  die  Malariaparasiten,  A.  Holder,  Wien,  1893  ;  Dtici,  The 
American  Journal  oftbemedical  Sciences,  April,  1894;  Mardua/ava  k  Bignami,  Estratto 
dal  fiolletinc  della  K.  Accadcmia  Medica  di  Roma,  18,  Arlero,  Roma,  1892.  Ba^etli,  Poli- 
cUnico  III—  M  F.  5  (Sonderabdruck),  1890;  R.  Ä'nch,  Zeitschrift  für  Hygieneund Infections- 
krankheiten, 32.  1,  1899;  k.Kossci.  ibidem,  32,  35,  iSyg,  —  (üj  Vergleiche  O.  Reitn- 
bath,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  28,  840,  1891.  —  (7)  Gerhardt,  Zeitschrift  fUr 
klinische  Medicin,  7,  373,   1884, 
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wugefBlirt.  leb  habe  maUtikplasinodieDhKlb'get  Blut  von  einet  Febiis  lertiana  subeulsD 
ünem  mit  einem  Caiciuom  des  Magens  behaftelcn  Individnam  injiciert.  Das  Resultat 
war  negativ.  G<^gi  {l),  Mflichniteff  [2),  CJun«nsky  {3),  Oilfrl^),  äobi  (s),  Shaihu-i  {b} 
bcstfili£eD  die  Angaben  der  oben  genannten  Autoren.  Mttscknilioff  schlägt  den  Namen 
Haematophilum  naUriae  fflr  diesen  Parasiten  vor.  W,  Osler  hat  70  FKlIe  von  Malaria 
■utersncht  mid  dieselben  Bildungen  geAmden.  Nach  seinen  Beobachtungen  jedocb  sind 
diese  O^anismen  viel  polymorpher,  als  die  früheren  Autoren  angegeben  haben. 
N  euerdings  tritt  anch  Coundiman  (7)  fUr  die  Befunde  von  Laveran ,  Marchiafmia 
und  Celli  ein.  Er  beschreibt  verschiedene  Foimen  dieses  Parasiten  und  wendet  sicfa 
energisch  gegen  die  gleich  zu  ernHhnenden  Angaben  von  Mosso  (S).  Dertelbe  sucht 
nlmtich  auf  eiperiinenlellem  Wege  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  di«  Plasmodien  Degene- 
rationsformen der  rotbcn  Bintkerpercben  sind,  welche  sich  auch  ohne  Vorhandensein  einet 
Malariabfectjon  im  Blute  finden  können.  Auf  eigene  Erfahrangen  und  Studien  gestutzt, 
muss  ich  Messe  (S)  und  auch  Maragliano  (9}  und  Cailtllino  (9)  insofern  beipflichten,  als 
allerdings  auch  andere  Noxen  als  die  Malaria  Plasmodien  die  gleichen  Alterationen 
der  Formen  der  tothen  Blutzellen  herbeiftlhren  können;  aber  niemals  findet 
man  dann  in  solchen  Fallen  die  so  charaktertslischen  MaUriaplasmodien, 
Auch  Teaimaii' Crudtli  [\o)  sieht  diese  Bildungen  nur  als  die  Folge,  nicht  als  die  Ursache 
der  Malaria-Infcction,  und  zwar  als  Degenerationsvorgllnge  in  den  Tothen  Blulzellen  an 
und  hih  die  erwähnten,  von  ihm  und  Klrbs  lurgcfundenen  Bacillen  für  die  eigentlichen 
KrankbcilBericger.  Schiaiviu  (l  l)  hat  diese  Beobachtungen  wieder  bestätigt.  Ja  es  gelang 
diesem  Autor  sogar,  diese  Mikroben  ausserhalb  des  Kärpers  zu  züchten.  Nicht  unerwähnt 
können  wir  die  Angaben  von  Damlnusky  {12)  lassen,  dass  diese  Gebilde  (Plasmodien) 
identisch  sein  sollen  mit  den  im  Blute  vielcrVögel  nachgewiesenen  Haemstozocn.  In  einer 
neuen  Pnblication  bezeichnet  Danilevisky  diese  Formen  als  Folymilus  malatiae;  aus  diesen 
Angaben,  sowie  aus  den  äusserst  interessanten  Studien  von  Craiii(i3)  und  Filitti  (13), 
Cir/A  (14)  und  SanfiHce  [lA^  gebt  hervor,  dass  die  Vögel  von  denselben  Parasiten  heim- 
gesucht werden  wie  die  malariak ranken  Menschen.  L.  Pf tifftr [it^  endlich  hat  auch  im 
Blute  von  Vacänicrlen  und  Scharlach  kranken  derartige  Gebilde  gesehen. 

Nach  nunmehr  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  an  dem  Blute 
verschiedener,  mit  Malaria  behafteter  Individuen,  desgleichen  nach  sehr 
zahlreichen  in  der  Literatur  vorliegenden  Studien  und  Beobachtungen 

(1)  Golgi,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasilenkunde ,  f.  346,  S49,  1S87, 
Fortschritte  der  Medicin,  7,  81,  1889.  —  (2)  Mftschnikoff.  Centralblatt  für  Bakteriologie 
and  Parasitenkunde,  1,  614,  1887.  —  (3)  Chiminsky.  Centralblatt  für  Bakteriologie  und 
Farasilenkunde ,  3,  457,  18SS;  weitere  Literatur  siehe:  Baumgarten's  Jahresbericht,  4. 
306,  ff,  435,  1890,  8,  436,  1891,  7,  4ia,  1893.  —  (4)  Osler,  Brit.  med.  Journal,  12, 
556,  1887.  —  (5)  Evans,  Brit.  med.  Journal,  Nr.  143(1,  89?,  1888.  —  (6)  Shalluck,  Boston 
med.  and  snrg.  Journal,  118,  450,  1888.  —  (7)  Cffuncilman,  Ceniralblalt  für  Bakicriologie 
nnd  Parasitenkunde,  2,  377  (Referat),  1887,  Fortschrille  der  Medicin,  6,  449,  500,  1888.  — 

(8)  Afossii,  Centralblatt   für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  2,    17  (Referat),   1S87.  — 

(9)  MaragliatiB  und  CasUüine ,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  21,  414,  1893.  — 
{\o)  Timmasi-Cnuüli,  Centralblatt  für<  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  1,  349  (Referat), 
1887.  —  {\t)  Sehiavuiti,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  1,  203  (Referat), 
1887;  vergleiche  F.  Cohn,  ibidem,  2,  363,  1887.  —  (13)  Damlewsiy,  Centralblatt  für  die 
medicinischen  Wissenschaften,  25,  737,  753,  1886;  Centralblatt  Rlr  Bakteriologie  und  Para- 
sitenkimde,  $,  397,  1891.  —  (13)  Grassi  nnd  Feltlti,  Ccntralblatl  für  Bakteriologie  und 
Parasitenkunde,  7,  396,  43°.  «890,  fl,  403,430,401,  1891,  10.  430,  481,  S'T.  »891.  — 
(14)  CiUi  und  San/tlüe,  Fortschritie  der  Medicin,  9,  449,  1891.  —  (15)  L.  Pfeiffer,  Zeit- 
schrift für  HTgiene,  2,  397,  1887. 
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unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel  mehr,  dass  im  Blute  von  Malariakranken, 
wie  zuerst /.ai/crd«  gezeigt  hat,  specifiscbe  Gebilde  vorkommen, 
welche  wohl  sicher  als  die  Erreger  der  so  weit  verbreiteten  und  so 
verheerenden  Malaria-Infection  anzusehen  sind.  Die  hervorragende  dia- 
gnostische Bedeutung  solcher  Befunde  ergibt  sich  daraus  von  selbst; 
doch  muss  gleich  hervorgehoben  werden,  dass  die  in  Rede  stehenden 
Mikroorganismen  ungemein  polymorph  und  einzelne  Details  der  Ent- 
wicklung dieser  interessanten  Blutparasiten  noch  immer  nicht  geklärt 
sind.  Für  unseren  Zweck  genügt  es,  aus  der  grossen  Reihe  von  Beob- 
achtungen jene  herau^uheben,  welche  fiir  die  diagnostische  Seite  der 
Frage  von  Belang  sind.  Die  nachfolgende  Beschreibung,  desgleichen 
ein  Theil  der  vorliegenden  Abbildungen  der  Malariaparasiten  sind  aus 
den  Beobachtungen  \on  Laveran  {\) .  Marchia/ava  (2)  und  Celli  [2), 
Golgi  (3),  welchem  Autor  ich  besonderen  Dank  schulde,  da  er  durch 
Übersendung  einer  Reihevon  wohlgelungenen  Photogrammen  meine  Auf- 
gabe wesentlich  erleichterte,  CclU  (4)  und  Guamieri  (4),  Grassi  ($) 
und  F€lctti{%),  Canaiis(6),  R.  Paltauf  {-j),  Quincke  (S),  Dolega  (9), 
Picßin  [lo],  Ckettsiiisky  (11),  Rosenbacßt  [12)  und  Rosin  (12)  MnA  eigenen 
Beobachtungen  {13)  zusammengestellt. 

Aus  den  sorgfältigen  und  exacten  Forschungen  der  italienischen 
Autoren  (Marchia/ava,  Celli,  Golgi,  Canalis),  aus  den  bahnbrechenden 
Arbeiten  von  Laveran  ergibt  sich  zunächst,  dass  der  Mikroorganismus 
der  Malaria   nicht  nur  sehr  vielgestaltig  ist  schon  bei  den  in  ein  und 

{\)  Laveran.  siehe  S.  72-  —  (2)  Marchlafinia  nnd  CHli,  Riforma  medici  (Sonder- 
»bdrnck),  ApriE,  1890,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  27,  loio,  1890,  Fortschritte  der 
Medicin,  S.  383,  1891.  —  {3)  Golgi.  Sulla  infeiione  malarica  (Sonderabdroclt),  Torino, 
l8SU,  Ueiträee  zur  pathologischen  Anatomie  fLc,  7,  649.  1S90;  Foclschritte  der  Medicin, 
7.  81,  1889,  Zeitschrifl  fUr  Hygiene,  /O,  136,  189I.  —  4)  tV/// und  CuarnifH.  Fort- 
schritte der  Medicin,  7,  Sil,  5ÖI,  1S89.  —  (5)  Grassi  und  FiUtli .  CcntralbUlt  für 
Bakteriologie  und  Parasitenkundc,  7.  396,  430,  1890.  —  fO)  Canalis.  Giomaic  mcdico  drf 
R.  Eserdto  e  della  R,  Marina  (San derabd ruck),  Rom,  1889,  Fortschritte  der  Medicin,  *, 
186,  325,  1890.  —  (7)-?,  PalUmf,  Wiener  klinische  Woehcnschrift,  3.  J4,  47,  1890.  — 
{S)  Quinckt.  MiltheilunKen  Hir  den  Verein  Schleswig- Hol  sie  in  er  Ärzte  (Sonderabdmck), 
1890.  —  (9)  Doliga.  Fonschrilte  der  Medicin,  S.  7(>9.  849,  1890,  Verhandlungen  des 
Concresscs  für  innere  Medicin,  9,  518,  1S90.  —  (lo)  PUhn.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, ab,  29z,  1890,  Zcltschritl  für  Hygiene,  ä,  78,  S.  90.  1890,  Aetiologische  and 
klinische  Malviasludien ,  Hirschwald,  Berlin,  1S9O,  liascIlisC  erschöpfende  Litetatnr- 
angaben.  —  (l  l)  Chtnzinsty,  vergleiche  die  russische  Üi>erseliung  dieses  Buches  von  Prof. 
Tschudnmotiy ,  S.  4ZO,  Ricker,  Fetersburg  1890,  daselbst  vortreffliche  Abbildung  der 
Malariaplasmodien.  —  (12)  /fuscniuch  und  Kosin,  Deutsche  Dedi ein ische  Wochenschrift, 
16,  3*5,  1890.  —  (13)  V.  "Jakich,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  W,  40,  1890;  vcr- 
gleicii«  Hotksingtr,  Wiener  medicinische  Presse,  32,  658,  1891 ;  Mannaitrg,  Centralblatt 
für  klinische  Medicin,  12,  513,  1891 ;  E.  MalMhoivsiy,  Centralblatt  für  klinische  Mediän, 
t2,  601,  1891 ;  Bein,  Charit^-Annalen,  18,  181,  1891 ;  A.  .1/.  Koioiko,  Du  Paludisrae  (ruisisch, 
Cute  Abb il dune],  Petersburg,  1S93;  Striuiel,  Uie  pemiciäse  Malaria  in  Deutsch -Oslafrika, 
K.  <;.  W.  Vogel,  I-eipilg.   189+. 
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demselbai  Lande  beobachteten  Fällen  von  Malaria,  sondern  dass  je 
nach  dem  Lande,  in  welchem  die  Beobachtung  ausgeßthrt  wurde,  je 
nach  den  diflerenten  klinischen  Bildern,  unter  welchen  die  Malaria- 
larection  antritt,  die  Formen  der  Parasiten  ungemein  wechseln.  Daraus 
erklären  sich  wohl  die  Differenzen,  die  heute  noch  unter  den  be- 
deutendsten Forschem  über  diesen  Gegenstand,  als  Laveram  einerseits 
und  Go/gi  und  Anderen  andererseits,  bestehen,  indem  LaveraM  nur  oder 
TOTxüglich  nur  die  noch  zu  beschreibenden  sphärischen  Körpereben 
sah,  weiter  die  halbmondförmigen  Körperchen,  während  die  Amoebeo- 
form  der  Malariaparasitea  ihm  offenbar  seltener  zur  Beobachtung 
kam(i). 

Nach  den  Angaben  von  Marckiafava,  Celli  und  Cartalis,  vor 
allem  aber  nach  den  sehr  exacten  Beobachtungen  von  Golgi  und 
Caitalis  haben  wir  entsprechend  den  verschiedenen  klinischen  Bildern 
der  Febris  intermittens  tertiana,  der  Febris  intermittens  quartana  — 
Gesetz  von  Golgi  —  weiter  der  atypischen  Fieberformen  (Cartalis) 
und  der  remittierenden,  intermittierenden  und  Fieberformen  mit  kurzen 


t?,  U  "U  ''-O) 


Apyrexien  (Febris  perniciosa  algida)  (Marckiafava  und  Celli),  drei 
Haupttypen  der  Malariaparasiten  zu  unterscheiden,  deren  Entwicklung 
mit  den  Symptomen  der  oben  genannten  Fieberformen  in  innigster 
Verbindung  steht. 

I.  Parasiten  des  Tertianflebers.  Nach  dem  Aufhören  des  Fiebers, 
wenige  Stunden  nach  demselben,  findet  man  im  Blute  kleinste,  be- 
wegliche, blasse  Körperchen,  welche  mit  pigment  führenden,  äusserst 
zarten  Fäden,  i — 3  an  der  Zahl,  versehen  sind  (ektoglobulärer 
Parasit,  Fig.  25  links).  PUhn  und  auch  ich  haben  zur  Zeit  der 
Apyrexie  die  gleichen  Gebilde  gesehen. 

Der  Parasit  wandert  dann  —  so  nimmt  man  an  —  oder  ist  zu 
dieser  Zeit  in  die  rothen  Blutzellen  eingewandert  (Fig.  25  links).  Der- 
selbe ist  lebhaft  beweglich,  gewöhnlich  schon  mit  wand  ständigen 
MelaninkÖmchen  versehen.  Er  nimmt  an  Grösse  zu,  zugleich  wird  das 

(l)  Vei^leiche  ZWi,  PoTtichTitte  der  Mcdidn,  9,  1S91,  The  med ical  News  (Sondei- 
abdruck),  1891,  C.  Spmtr,  Centr&lblitl  ßir  Bokteriolugie  und  rarasilcokunde,  IQ,  574 
(Referar),  189I,  Zitmann,  Ober  MaUiia- und  andere  Blutpu-asiten,  Fischer,  Jena,  1898. 


cyGüogle 


76  I-  Abschnitt. 

von  ihm  befallene  rothe  Blutkörperchen  mehr  und  mehr  seines  Haemo- 
globins  beraubt.  Der  Parasit  wächst  dann  zu  grösseren,  deutlich  mit 
Pigment  versehenen,  lebhaft  beweglichenProtopIasmaklumpen,  Amoeben 
(Siehe  S.  72)  aus.  Alle  diese  schon  geschilderten  Veränderungen 
laufen  zur  Zeit  der  Apyrexie  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem 
Ablaufe  des  Fieberanfalles  ab. 

Während  die  rothen  Blutzellen,  welche  den  Parasiten  beherbergen, 
rasch  ihre  Farbe  verlieren  (Fig.  26),  zieht  sich  das  gebildete  Melanin 
nun  mehr  in  das  Centrum  der  von  den  Parasiten  ganz  ausgefiillten 
rothen  Blutzellen  hinein.  Es  kommt  zur  Segmentbildung  in  den  Para- 
siten, wobei  die  verschiedenen  Formen  der  Segmentation,  welche  be- 
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Forlichnitende  tndoglabuliire  EntwickliiDg  d«  pK»»it*Q  »m  T»gt  der  Apyreini 


schrieben  vierden  fGo/gi),  zwar  in  Fig.  27  abgebildet  werden,  jedoch 
weiter  keine  Berücksichtigung  finden  sollen.  Der  von  dem  Parasiten 
befallene  Erythrocyt  geht  zu  Grunde.  Die  Zeit  der  Apyrexie  ist  ver- 
strichen. Eine  neue  Generation  der  Parasiten  ist  reif.  Seine  Existenz 
kündet  sich  durch  den  Eintritt  des  Fiebers,  also  eines  neuen  Anfalles, 


an.  Oft  geht  das  Reifwerden  des  Parasiten  auch  dem  Fieberanfalle 
voran.  Es  bedarf  demnach  der  Parasit  zu  seiner  endoglobulären  Ent- 
wicklung zweier  Tage. 

2.  Die  Parasiten  des  (hiartanflebers.  In  ganz  ähnUcher,  wenn  auch 

nicht  identischer  Weise  verläuft  der  Entwicklungsprocess  beim  Quartan- 
^ther  fGa/gi){\).  Die  endoglobuläre  Entwicklung  vollzieht  sich  auch 
hier  in  der  fieberfreien  Periode.  Die  erste  Phase  ist  der  des  Tertian- 
fiebcrs  morphologisch  identisch,  nur  erfolgt  die  Entfärbung  des  rothen 
Blutkörperchens  langsamer  als  beim  Tertianheber,  die  Melaninkörperchen 


(l)  Coig,;  Zeitschrift  für  Hygiene,  tO,   136,   1891. 
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sind  grösser  als  bei  demselben.  Der  wesentliche  Unterschied  hegt  aber 
in  der  Art  der  Segcnentation,  indem  die  2^hl  der  Segmente  beim 
Quartanfieber  viel  geringer  ist  {Fig.  28).  Während  sie  beim  Tertian- 
fieber  15 — 20  für  jedes  Malariaplasmodium  beträgt,  beträgt  sie  beim 
Quartanheber  blos  6 — 12.  Auch  verläuft  der  Segmentationsprocess 
beim  Quartanfieber  in  viel  regelmässigerer  Weise  als  beim  Tertianfieber, 
Dieser  Parasit  bedarf  zu  seiner  Entwicklung  dreier  Tage.  Das  quoti- 
diane  Fieber  ist  nach  G^o^/ durch  die  Entwiclilung  von  drei  Gene- 


r.g.»8. 


^ 


Virydhiidcoe  StgnenlieningilDrni™  dtt  Pm-mimii  da  Quaitimlieber»  (T»g  da  Aiif«lleil. 

rationen  des  Parasiten  des  Quartanfiebers  bedingt,  welche  je  einen  Tag 
nacheinander  reifen. 

3.  Die  Parasiten  der  acyklischen  und  unregelmässlgen  Fieber- 

ftomen.  Die  Kenntnis  dieser  Formen  verdanken  wir  Celli  und  Marchia- 
fava  und  vor  allem  Canalis. 

Celli  [i)  und  Märckiafava  {i\  beschäftigen  sich  mit  dem  Blut- 
befund bei  den  acyklischen  Wechselfiebern,  welche  in  Rom  vorwiegend 
im  Sommer,  Herbst  und  Winter  beobachtet  werden  (Fig.  29), 

Bei  diesen  Fieberformen  treten  vor  dem  Anfalle  und  am  Ende 
der  Apyrexie  kleine  ringförmige  Plasmodien  auf,  welche  in  ihrem 
Mittelpunkte   eine   Haemoglobinscholle   oder    PigmentkÖrperchen    ent- 
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halten,  femer  amoeboide  (10 — 12)  kleine,  bewegliche  Organismen  mit 
gezacktem  Contour  und  grössere,  runde,  unbewegliche,  fast  weisse 
Parasiten  mit  einem  runden,  in  der  Mitte  oder  an  der  Peripherie 
liegenden  Pigmentfleck.  Nach /".  P/.rÄn'j(2)  Angaben  finden  sich  kleine 
pigmentlose  Parasiten  im  Blute  der  an  der  afrikanischen  Westküste 
(Kamerun)  an  dem  sogenannten  »Schwarz wasserfiebert  erkrankten 
Individuen. 

(l)  Ctlä'  und  Marchiafava,  Berliner  kUaische  Wochenschrift,  27,   loio.   1890.    — 
^F.Plthn,  DeuUche  medicinischc  Wochenschrift,  ?/,  417,   1S95. 
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^g  1.  Abschnirt. 

Im  Gegensatze  zu  den  Parasiten  der  Febris  tertiana  und  quartana 
können  die  Plasmodien  der  Herbst-  und  Winterfieber  Roms  frei  von 
Pigment  und  lange  beweglich  bleiben  (Celli  und  Marchiafava). 

Bei  den  eben  geschilderten  Formen  des  Wechselfiebers  Roms 
finden  wir  nicht  selten  auch  die  Halbmond-  und  sichelförmigen  Kör- 
perchen, welche  Laveran  zuerst  beschrieben  hat. 

Nach  Ctlli  und  Guarnieri  muss  man  folgende  Formen  unter- 
scheiden :  halbmond-  oder  sichelförmige,  dann  kahn-  oder  spindelförmige 
und  drittens  eiförmige  oder  runde,  geisseltragende  Formen  (Fig.  30), 
Ganz  zweckmässig  ist  es  nach  Grassi  und  Feletti,  die  früher  beschriebene 
Form  der  Malariaplasmodien,  welche  bei  den  regelmässigen  Fiebern 
vorkommen,  als  Haemamoeba  malariae,  die  sichelförmige  als 
Laverania  malariae  zu  bezeichnen  (Siehe  S.  72). 

Auch  diese  Autoren  sind  der  Meinung,  dass  diese  Formen  haupt- 
sächlich bei  Malariarecidiven  und  Malariakachexien  angetroffen  werden. 
Golgi  glaubt,  dass  die  Laverania    mit  dem  in  sehr  langen  und  un- 


:,  licheiroriiiiEe  und  fnic  selaKlmcende  KänKKhen. 


regelmässigen  Intervallen  wiederkehrenden  Wechselfieber  im  Zusammen- 
hange steht. 

Canalis  hat  sich  auch  mit  den  Parasiten  beschäftigt,  welche 
bei  Fiebern,  die  in  mehr  oder  minder  langen,  auf  einander  folgenden 
Intervallen  auftreten  und  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  der 
typischen  Malariakachexie  führen,  gefunden  werden.  Er  beschreibt  den 
Entwicklungskreis  zweier  Varietäten  der  Laverania.  Auch  da  fallt 
die  Reifung  (Maturation)  einer  Parasiten  gen  eration  mit  dem  Fieber- 
anfalle zusammen. 

Ich  will  auf  Einzelheiten  seiner  Beobachtungen  nicht  eingehen,  möchte  aber  be- 
tonen, dass  er  Formen  abieichaet,  welche  auch  ich  in  einem  Falte  von  FebHi  quartana 
dupUcata  mit  sehr  unregelmfcsigem  Verlauf  beobachtet  habe.  Bei  diesem  Falle  habe  ich 
noch  einige  üeobachtuQgen  gemacht,  welche  mir  <ler  Erwähnung  wert  erscheinen.  Ausser 
den  bekannten  amueboiden  Formen  des  Parasiten  fiel  mir  vor  allem  die  grosie  Antahl 
blasser,  homogener,  rother  Blunellen  auf,  weiter  fand  ich  unmittelbar  nach  der  Ent- 
fieberung —  es  gieng  ein  iz  Stunden  dauernder,  doppelter  Fieberanfall  voraus  —  freie, 
feinkoiniges  Pigment  enthaltende  Protoplaimaklampen,  welche  lange,  sehr  dislincte  Gcisteln 
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matModMD.  Sehr  bemnketiswert  war  auch  das  Votkommen  lon  IdeineD,  rundlichen,  in 
der  Milte  pigmenticTtea  G«bildeD,  die  mit  langen,  dicken,  lebhaft  bewq^ichen,  einzeiae 
Kbwane  Körncben  enthaltenden  Geiuelo  verseben  waren  (Vei^leiche  Fig.  30), 

Das  Uemerken «werteste  an  dieser  Beobachtung  waren  vorwiegend  nahe  dem  Rande 
des  Praeparales  vorkommende  freie,  korkzieherartlgfcewundene  Gebilde,  welche  sji  Recurrens- 
cpirillen  malmten,  jedi>ch  dicker  und  langer  als  diese  waren,  und  deren  Contour  bei  einigen 
durch  ganz  kleine  Pigmentkiflmpchen  unterbrochen  erschien.  Diese  Gebilde  zeigten  leb- 
hafte Eigenbewcgongen  in  der  Kichtung  der  Längsachse.  Sie  traten  immer  erst  mehrere 
Standen  nach  Anfertigung  des  Praepaiates  auf  (1). 

Nach  alledem  handelte  es  sich  in  diesem  Falle,  wie  auch  die  klinische  Ueobacblung 
cqjab,  am  eine  unregelmfissig  verlaufende  Febris  inlermiltens  quartana  duplicata,  bei 
welcher  in  differenten  Zeitabschnitten  wohl  verschiedene  Generationen  de»  Parasiten  heran- 
reiften and  lum  Auflrelen  von  Fieber  Veranlassung  gaben.  Diese  Beobachtung  zeigt,  dass 
ancb  bei  uns  derartige  atopische  Ficberformen  vorkommen. 

Ausser  den  hier  beschriebenen  Parasiten  wird  man  in  allen  Fällen 
von  Malaria-Infection  pigmentfdhrende  Leukocyten  im  Blute  finden, 
welche  für  diesen  Process  an  und  für  sich  nicht  charakteristisch  sind, 
da  sie  sich  auch  bei  anderen  Fiebern,  so  beim  Rückfalltyphus,  ferner 
beim  Melanosarcom  Im  Blute  finden  (Vergleiche  S.  47), 

Aus  dem  hier  Vorgebrachten  ist  zunächst  ersichtlich,  dass  — 
wie  ich  eingangs  sagte  —  der  Mikroorganismus  des  Malariafiebers 
ungemein  polymorph  ist. 

Es  ergeben  sich  aber  einige  ungemein  wichtige  diagnostische 
Anhaltspunkte  auch  für  die  Wechselfieber  unserer  Gegenden,  und  zwar; 

Die  Diagnose  >Febris  intermittens  tertiana»  kann  man 
aus  dem  im  Beginn  oder  zur  Zeit  des  Fiebers  untersuchten 
Blute  mit  Bestimmtheit  machen,  wenn  man  bei  Untersuchung 
des  Blutes  beobachtet,  dass  sich  in  einzelnen,  durch  ihre 
blasse  Farbe  auffälligen  rothenBlutzeilen  lebhaft  bewegliche, 
mit  feinem,  körnigem  Pigment  versehene,  farblose  Gebilde 
finden,  wenn  man  ferner  in  einzelnen  fast  vollkommen  ent- 
färbten Blutzellen  die  mehr  oder  minder  gut  angedeutete 
feine  Segmentierung  der  Haemamoeba  in  15 — 20  Theile  sieht. 
Ist  diese  Segmentierung  weniger  zart,  resultieren  nur  6  bis 
8  Segmente ,  also  diese  charakteristischen  Gänseblumeo- 
formen,  so  spricht  dieser  Befund  für  eine  Febris  intermittens 
quartana. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit  des  hier  Gesagten  halte  ich  es  für 
nothwendig,  die  vorher  aufgeführten,  zum  Theile  etwas  schematischen 
Zeichnungen  durch  eine  Abbildung  des  Blutes  von  einem  Falle  von 
typischer  Febris  tertiana  (eigene  Beobachtung)  zur  Zeit  des  beginnenden 
Fiebers  noch  zu  ergänzen  (Fig.  31).  Die  blassen  Erythrocyten  enthalten 
die  Plasmodien. 

(t)  Vergleiche  die  einschlägigen   Beobachtungen  von   D,snU!-.uiky,  l.  c.  S.  73. 
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Es  ist  nothwendii;,  eine  derartige  nach  der  Natur  aufgenommene,  allerdings  a.ui 
drei  verschiedepen  Füllen  zus  im  menge  stellte  Zeichnung  beiiageben,  weil  ich  im  Interesse 
des  leichteren  Verständnisses  gezwungen  war,  in  den  Fig,  25—30  »am  Theil  Copien,  mm 
Theil  etwas  schematisierte  Bilder  eigener  Beobachtung  m  verwenden. 

Finden  wir  neben  den  Formen  der  Haemamoeba  die  oben 
beschriebenen  Formen  der  Laverania,  so  handelt  es  sich  um  eine 
atypische  Form  der  Febris  intermittens. 

Die  enorme  diagnostische  Bedeutung  dieser  Befunde  erhellt  aus 
dem  hier  Vorgebrachten  von  selbst.  Der  Arzt  ist  heute  nur  mehr 
berechtigt,  auf  Grund  der  Blutuntersuchungen  und  des  Blutbefundes 
die  Diagnose  iMalariai  mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen.  Es 
ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  auch  ohneweiters  die  grosse  differential- 
diagnostische Bedeutung  für  andere,  schwer  zu  deutende  Processe, 
welche  gleichfalls  mit  intermittierenden  Fiebern  einhergehen,  als  occulte 

Fig.  3,. 


Febri.  uniu»,  Bluibefund  im  Begioo  dei  Fiebers  (»igenc  BeobKbiungl. 

Sepsis,  gewisse  F'ormen  von  Endocarditis  und  Tuberculose  (l).  Zum 
Schluss  darf  nicht  unerwähnt  bleiben ,  dass  Golgüs  Angaben  in  den 
letzten  Jahren  von  verschiedenen  Seiten  bestritten  wurden.  Wenn  ich 
auch  die  Berechtigung  mancher  derartiger  Einwürfe  zugeben  muss, 
so  muss  ich  doch  anderseits  betonen,  dass  der  diagnostischen  Be- 
deutung dieser  Gebilde  mit  allen  diesen  Einwürfen  kein  Abbruch 
gethan  wurde. 

4.  Methode  der  Untersuchung  des  Blutes  auf  Malariaparasiten. 

Zunächst  wäre  es  wünschenswert,  dass  jeder  Arzt  imstande  wäre,  im 
nativen  frischen  Blute  die  wichtigsten  oben  geschilderten  Formen  bei 
Verwendung  einer  guten  Öllinse   (homogene  Immersion)    und  massig 

(l)  Vergleiche   O.  HtrUl  und   C.  v.  Noardin,  Berliner  tlinlschc  Wochenschtift,  2* 
(Sonderabdruck),   1891. 
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weiter  Blende  —  noch  besser  ist  die  Verwendung  eines  Apochromativ- 
objectives,  zum  Beispiel  von  Zeiss'  Apochromativobjectiv  — — ,  Compen- 

sationsocular  IV oder  Reichert" s  Semi-Apochromat i8b  —  zu  erkennen. 

Bei  einiger  Übung  gelingt  dies  leicht,  und  sind  die  endoglobulären 
pigmentierten  Parasiten  sicher  nicht  schwieriger  im  Blute  aufzufinden 
als  etwa  Recurrensspi rillen. 

Zum  Zwecke  des  näheren  Studiums  dieser  Parasiten,  in  zweifel- 
haften Fällen  auch  zur  Sicherung  der  Diagnose,  zum  Beispiel  Ver- 
wechslung mit  den  auf  S.  49  beschriebenen  VacuoJen- Bildungen  in  den 
rothen  Blutzellen,  ist  die  Anwendung  von  Färbemethodeo  unerlässlich. 

Um  solche  Gebilde  von  Vicuolcn  lu  unterscheiden,  wird  es  schliesslich  genUgeo, 
den  unteren  Rand  des  Objeclträgers  mit  der  LÖsuDfr  eines  blftuen  FarbstolTcB,   als  eines 


a:  Plumadien,  i:  Leukocyten.  c:  «xiDOphiler  LeukoCf  t,  d:  Blutplättchen  (Firbunf  nach  Al^rhi>ff\. 

blauen  Aniliofarbttoffes  lu  bestreichen.  Handelt  es  sich  um  eine  Vacuolenbildung,  so  wird 
das  farblose  Gebilde  in  Innern  des  rothen  BlutkSrperchens  denselbeii  Farbenton  zei|;en, 
wie  das  geiunmte  Pracparat  an  jenen  Sielica,  wo  keine  corpusculttren  Elemente  liegen  (ij. 

Zum  Färben  der  Blutparasiten  hat  mir  folgendes  Verfahren  gute 
Dienste  geleistet : 

In  physiologischer,  also  06%  Kochsalzlösung  wird  etwas  Methylen- 
blau gelöst,  so  dass  die  Flüssigkeit  deutlich  blau  gefärbt  erscheint.  Dann 
wird  sie  filtriert,  das  klare  Filtrat  sterilisiert  und  —  am  besten  in  kleine 
Quantitäten  vertheilt  —  in  wohl  sterilisierten  Eprouvetten  aufgehoben. 

Will  man  das  Blut  auf  Malariaplasmodien  untersuchen,  so  wird 
auf  den  vorher  entsprechend  gereinigten  Finger  ein  Tropfen  der  färbigen 
Losung  gebracht,  durch  den  Tropfen  in  den  Finger  eingestochen  und 


[I)  Siehe  ;-,  Jakich,  S.  78. 
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diese  Mischung  von  Blut  und  Parbstofflösung  in  möglichst  dünner 
Schichte  auf  ein  Deckgläschen  vertbeilt  und  dasselbe  mit  der  beschickten 
Seite  auf  den  Objectträger  gebracht. 

Um  Verdunstung  der  Flüssigkeit  zu  vermeiden ,  welche  in  so 
dünner  Schichte  sehr  rasch  eintritt ,  empfiehlt  es  sich ,  das  Praeparat 
sofort  mit  Paraffin  einzuschliessen  und  dann  bei  massig  weiter  Blende, 
schliesslich  auch  bei  offenem  Condensor  mit  einer  guten  Ollinse  zu 
untersuchen. 

Die  in  den  rothen  Blutzellen  enthaltenen,  desgleichen  die  allen- 
falls frei  im  Blute  vorkommenden  Plasmodien  sind  deutlich  blau  gefärbt 
und  an  der  leicht  blauen  Farbe,  welche  sie  angenommen  haben,  den 
Pigmentkörnern,  die  sie  enthalten,  und  den  Gestalt  Veränderungen,  welche 
sie  bei  der  Beobachtung  annehmen ,  leicht  zu  erkennen.  Hervorheben 
muss  ich  noch,  dass  bei  diesem  Verfahren  auch  einzelne  rothe,  keine 
Plasmodien  enthaltende  Blutzellen  sich  blau  färben,  doch  wird  man  diese 
ganz  homogen  blau  gefärbten,  rothen  Blutzellen  wohl  nicht  leicht  mit 
Plasmodien  verwechseln  können.  Statt  physiologischer  Kochsalzlösung 
kann  man  sich  auch  einer  mit  verdünnter  und  sterilisierter  Ascites- 
flUssigkeit  (Celli  und  Guamieri)  gemengten  Methylenbiaulösung  bedienen. 

Zur  Anfertigung  von  guten  Dauerpraeparaten  ist  es  unerlässlich, 
das  Blut  in  möglichst  dünner  Schichte  zu  trocknen,  dann  in  bekannter 
Weise  das  Deckgläschen  längere  Zeit  zu  erhitzen  und  in  einer  Eosin- 
Methylenblaulösung  \Chenzinsky  (i)  und  Plekn(^  zu  färben  (3). 

Ptehn's  LüsuDg  bestebt  aus  öo  Theiten  concentrierter  wisseriger  Methylenblm- 
IfisuDg,  ao  l~heileii  ■/,%  Eosinlösung  in  75%  Alkohol  und  40  Theileti  deslilliertcn  Wassers, 
dem  man    13  Troiifen   io%  Kalilaage  hiniufUgt  (4). 

Die  rothen  Blutzellen  erscheinen  dann  leicht  roth,  die  weissen 
leicht  blau,  die  Kerne  der  weissen  intensiv  blau,  die  eosinophilen 
Granula  der  Leukocyten  intensiv  roth  und  die  Malariaparasiten  des- 
gleichen blau  gefärbt.  Das  Verfahren  liefert  gute  Bilder. 

Sehr  klare  Bilder  gibt  die  Verwendung  der  von  Aldekoff  und 
Gabritschewsky  angegebenen  Methode  zur  Färbung  der  eosinophilen 
Zellen  in  Verwendung  auf  Blut,  das  Malariapi asmodien  enthält  (Fig.  32). 
Ich  rathe,  genau  so  vorzugehen,  \j\q  Aldehoff  ^%  empfohlen  hat,  also: 
Die  nach  der  aaf  S.  56  angegebenen  Weise  praeparierten,  mit  Blut  be- 
schickten Deckgläschen  werden  in  einer  concent Herten  alkoholischen 
Lösung  von  Eosin  (Marke  Eosin  bläulich  22,  Bayer  in  Elberfeld) 
gebracht  und  daselbst  '/s  Stunde    belassen   —   bei  gleichzeitigem  Er- 

( I )  Chenzinshy,  siehe  die  russische  Ueliersetiung  dieses  Buches  von  Prof.  Tsckadnffimky. 
S.  410,  Rickerl,  Petersburg,  1890.  —  (l)  PUhit,  Aeliologische  und  klinische  Malariastudien, 
Hirschwald,  Berlin,  1890.  —  (3)  Machalowiii,  Gnusi  und  FeUt/i.  siehe  S.  74.  —  (4)  PUAn, 
1,  c,  S.  74 ;  vergleiche  JantseJ  und  Rosenberger.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicio,  57, 
449,  189O. 
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wärmen  genügen  2  —  3  Minuten  —  mit  destilliertem  Wasser  abgespült 
nnd  durch  ein-  bis  zweimaliges  Eintauchen  in  eine  concentrierte 
wässerige  Methylenblaulösung  nachgefärbt,  dann  gründlich  mit  destit- 
hertem  Wasser  abgespült.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  das  Blut  mög- 
lichst rasch  entnommen  und  dann  sofort  zur  Untersuchung  verwendet 
wird.  Verabsäumt  man  dies,  so  können  die  in  einem  solchen  Prae- 
parate  auftretenden  Blutplättchen  (Siehe  Fig.  32  d  die  blauen,  Stäbchen- 
artigen  Gebilde)  zu  der  Anaahme  verleiten,  dass  diese  Gebilde  mit 
der  Malariainfection  etwas  zu  thun  haben.  Es  dürften  die  so  auf- 
fallenden Beobachtungen  von  Hochsinger  (i)  aach  R.  Pa/tau/ (2)  in 
dieser  Weise  ihre  Erklärung  finden. 

Bei  VsiioU  haben  Leeff{^  und  7y>^icr  (4)  im  BInte  genisse  Protoioen  nach- 
gewiesen, denen  eine  pithogcne  Bedealnng  zukommen  soll. 

2.  ¥vm—.  Hier  sind  das  Distoma  hacmatobium  und  die  Filaria 
sanguinis  hominis  zu  besprechen.  Beide  Parasiten  werden  den  Vermes 
zugerechnet;  der  erste  gehört  der  Classe  der  Flatodes,  und  zwar 
den  Trematodes,  der  zweite  der  Classe  der  Nemathelminthes, 
Ordnung  Nematodes,  Familie  Filaridae,  an. 

I.  Distoma  haematobium.  Bilhars  hat  zuerst  das  Vorkommen  von 
Distoma  haematobium  in  dem  Stamme  und  den  Ästen  der  Pfort- 
ader, der  Milzvene,  der  Mesenterial venen ,  sowie  in  dem  Venennetze 
des  Mastdarms  und  der  Harnblase  nachgewiesen.  Das  Verbreitungs- 
gebiet dieses  Parasiten  ist  vornehmlich  die  Nord-  und  Ostküste  Afrikas. 
Nach  Beobachtungen  von  Brock  kommt  dieser  Helminth  in  Südafrika 
häu6g  vor.  Ausser  im  Blute  findet  man,  jedoch  meist  nur  Eier 
dieses  Wurmes  in  der  Lunge,  der  Leber,  der  Harnblase,  den  Harn- 
leitern ,  dem  Dickdarme  und  im  Harne  (Siehe  den  Abschnitt  VII], 
wodurch  Diarrhoeen,  Haematurien,  ulceröse  Processe  der  Schleimhäute 
an  den  befallenen  Organen  verursacht  werden.  Im  Blute  der  peripheren 
Gefässe  scheint  er  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  worden  zu  sein,  und 
dürfte  dieser  Wurm  deshalb  selten  das  Object  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Blutes  abgeben. 

Die  Würmer  sind  —  zum  Unterschiede  von  allen  anderen  para- 
sitischen Trematoden  des  Menschen  —  getrennt  geschlechtliche  Thiere. 
Das  12 — 14  mm  lange,  an  der  Oberfläche  mit  kleinen  Wärzchen  ver- 
sehene Männchen  bildet  durch  seine  verbreiterten ,  bauchwärts  ge- 
krümmten Seitenränder  eine  Röhre  (Canalis  gynaecophorus)  zür  Auf- 
nahme des  Weibchens.    Letzteres  wird   16 — 20  mm  lang  und  hat  eine 

(1)  Heehtingtr,  liebe  S.  74.  —  (i)  R.  Paltauf,  Centralblatl  für  Bakteriologie  lind 
Faraiitenkunde,  U,  93,  1S9Z.  —  (3)  Loiff,  Centralblalt  TUr  Bakleriologie  und  Psra- 
litenlnmde,  2.  353  (Referat),  1887.   —  (4)  Pftifftr,  ibidem,  2.  12O  (Rtferai),  1887. 
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nahezu  cylindrische  Korperform.  Die  Thiere  sind  mit  einem  dem 
Vorderkörper  angehörigen  Mund-  und  Bauchsaugnapfe  versehen,  hinter 
welchem  bei  beiden  Geschlechtern  die  Geschlechtsöffnung  liegt.  Die 
Farbe  der  Würmer  ist  weiss. 

Die  Eier  dieses  Wurmes  sind  oval  tind  ungetüpfelt  (etwa  o'i2'mm 
lang  und  004  mm  breit)  und  am  Ende  oder  seitlich  mit  einem  stachel- 
artigen Fortsatze  versehen  (Fig.  33). 

Xingerlt)  entdeckte  io  Tamsui  auf  Formosa  eine  neue  Fonn  dieses  Wurmes. 
MansBti  fand  Eier  derselben  Species  in  den  blutigea  Sputis  eines  Cbinesen,  der  iKngere 
Zeit  auf  Fotmosa  gelebt  hatte. 

2.  Fllaria  sanguinis  hominis.  Dieser  Parasit  ist  die  Larvenform 
der  Filaria  Bancrofti,  welche  als  geschlechtsreifes  Thier  das  Lymph- 
gefässystem  des  Menschen  bewohnt  (2). 

Das  circa  15  mm  lange  Weibchen  der  Filaria  Bancrofti  ist 
lebend  gebärend.  Die  Larven  gelangen  dann  aus  den  Lymphgefässen 
in  den  Blutstrom.  Das  Männchen,  welches  bis  8  cm  lang  wird,  besitzt 


an  seinem  zugespitzten,  eingerollten  Hinterende  zwei  ungleich  lange 
Spicüla,  * 

Die  in  den  Blutgefässen  in  grossen  Mengen  lebende  Larve,  die 
Filaria  sanguinis,  ist  0-27 — 0'34  mm  lang  und  0007 — O'OII  mm  breit. 
Das  Kopfende  derselben  ist  abgerundet,  das  Hinterende  zugespitzt. 
Meist  sind  die  Larven  von  einer  sehr  zarten  durchsichtigen  Hülle  um- 
geben, welche  etwas  absteht  und  besonders  die  beiden  Körperenden 
überragt  {Fig.  34). 

Demarquay  (t,)  entdeckte  in  Paris  die  Filaria  sanguinis  in  der 
Hydroceleflüssigkeit  eines  Havanesen.  iVucherer(^)  in  Bahia  beobachtete 
diesen  Wurni   in  zahlreichen  Fällen   im  Urin  bei   tropischer  Chylurie. 

(1)  Ringtr,  PiürUk  Manson,  Med.  Times  and  Guette,  3.  Juli  1881,  siehe  Meissner, 
S.  70.  —  (l)  Vergleiche  Master  und  Peiper,  1.  c  S.  aig.  —  [3)  Demarquay,  Gai.  miA.  de 
Paris,  «  (3.  Serie),  665,  18O3;  Leuckart.  I.  c.  ?,  6a8,  187O;  Braun.  Lehrbuch,  S.  iSJ, 
Stuber,  Würiburg,  1895;  Meissner,  Schmidl's  Jahrbücher,  W5,  389,  1875,  189.  81,  1881, 
193.  39,  18S2;  vergleiche  Griusi  und  Calamiruccio ,  Cenlralblitl  lUr  Bakteriologie  und 
Paiasitenirande,   7,    18,    189O.   —   (4]  Wueh-rer,  Gai-  miA.  d.  Bahia,  2,  397,    1868. 
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Im  lebenden  ßlute  hat  ihn  L^wis{i){2)  in  Caicutta  zuerst  gesehen  und 
beschrieben. 

Im  Blute  verharren  die  Thiere  stundenlang  in  lebhaftester  Be- 
wegung (3).  Sie  erscheinen  anfangs  homogen  und  durchsichtig,  nehmen 
aber  weiterhin  eine  mehr  dunkle  Farbe  an ,  indem  der  Inhalt  des 
Thierkörpers  granuliert  erscheint. 

Man  findet  diesen  Parasiten  meist  nur  im  Blute  und  in  der 
Lymphe  von  Personen,  welche  in  den  Tropen  leben  oder  gelebt 
haben.  Jedoch  wurde  das  Vorkommen  dieses  Parasiten  auch  in  nörd- 
licheren Gegenden  constatiert  (%  GuiUras){^.  Die  Würmer  können 
Monate  und  Jahre  lang  im  Körper  verweilen,  ohne  irgend  welche 
krankhafte  Erscheinungen  herbeizuführen,  oft  aber  rufen  sie  durch  Ver- 
stopfung oder  Zcrreissung  der  Blut-  oder  Lymphcapillaren  Haematurie 
(Siehe  Abschnitt  VII),  Chylurie  oder  auch  blutige,  bisweilen  stark  fett- 


haltige Ergüsse  in  andere  Organe  und  Elephantiasis  hervor.  Manson{^) 
fand,  dass  Mosquitos  beim  Rlutsaugen  der  Menschen,  welche  mit  Filaria 
sanguinis  behaftet  sind,  die  Blutfilarien  in  sich  aufnehmen.  Im  Verlaufe 
von  6 — 7  Tagen  wachsen  diese  in  den  Mücken  bis  zur  Länge  von 
i'5mm  heran  und  vertragen  dann  den  Aufenthalt  im  Wasser,  wohin 
sie  durch  die  MUcken  bei  der  Eiablage  gebracht  werden.  Die  Infection 
des  Menschen  dürfte  somit  durch  das  Trinkwasser  erfolgen  (6). 

||J  Lrtins,  The  Lancet,  I,  Nr.  2,  1873,  Cenlralblnlt  für  die  median isclien  Wissen 
schiften,  //,  33J  (Referat),  1873,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mcdicio,  11,  S40,  1873.  IS. 
bij  (Referil),  1876.  —  (3)  Levii!,  Cenlralblalt  für  die  medkinisclien  Wisse  ns  eh  Hfl  i-n,  13. 
771,  874;  Bevrni.  Brit.  med.  Jonmal,  Nr.  1419,  lOJo,  1888.  —  {-^Meissiifr,  Schmidt's 
Jahrbüfher,  ffi5,  389,  1875;  C.  Vtlo.  Schmidfs  Jahrbücher,  229,  248  (Referat),  1891  ; 
Lmctraux.  ibid.  27S.  34g  (Kefersl),  189I.  —  (4)  John  GuiUras,  l'hiladelphia  Medical  New-, 
April,  1886,  Forlschritle  der  Medicin,  4,  974  (Keferal),  18S0.  —  {5)  .l/j«iyn,  Transact.  of 
Linn.  Soc.  U.Serie,  Zoologie,  2,  367,  1884.  —  (6)  .Siehe  Alyers  W'yk/ham,  Cenlralblafl 
für  Bakteriologie  und  Parasilenkunde,  2.  7O1  (Referat),  1SS7. 
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Patr  ck  Manson,  desgleichen  Stepken  Mackensie [\\  ScAej^e  (2)  und 
Lanceraux  (3]  haben  gezeigt,  dass  bei  Individuen,  die  an  Invasion  dieses 
Wurmes  leiden,  nur  zeitweise,  und  zwar  meist  nur  in  den  Nachtstunden, 
respective  während  der  Schlafenszeit,  diese  Würmer  in  den  peripheren 
Blutgefässen  auftreten,  Ksist  deshalb  nöthig,  bei  allen  auf  die 
Anwesenheit  vonFilaria  verdächtigen  Fällen  das  Blut  zur 
Nachtzeit  sorgfältig   zu   untersuchen. 

YI.  Die  Serodiagnostik  deg  Blotes. 

Grundlegende  Forschungen  von  Buchner,  Gruber,  Pfeiffer  und 
zahlreichen  anderen  Autoren  haben  gezeigt,  dass  das  menschliche  Blut 
eigen th U ml  i che  Schutzkörper  von  uns  noch  unbekannter  Natur  — 
Alexine  nennt  s\e  Buckner  —  enthält,  welche  im  Stande  sind,  in  das 
Blut  eindringende  und  eingedrungene  patbogcnc  Pilze  zu  zerstören. 
Es  ist  weiter  gezeigt  worden,  dass,  falls  ein  menschlicher  Organismus 
von  einer  Infeclionskrankheit  befallen  wird,  das  Blut  jene  Körper, 
welche  speciel!  auf  diesen  pathogenen  Mikroorganismus  vernichtend 
wirken,  durch  welchen  die  infectiöse  Krankheit  hervorgerufen  wurde, 
in  vermehrter  Mcngii  producirt. 

Der  enorme  Umfang,  welchen  die  Literatur  über  die  Frage  ge- 
wonnen hat,  verbietet  es,  auf  die  literarischen  Nachweise  im  Einzelnen 
einzugehen,  und  soll  die  Serodiagnostik  des  Blutes  nur  insoweit  hier 
besprochen  werden,  als  sie  bis  nun  zu  einem  sicheren,  diagnostischen 
Behelf  für  die  Diagnose  innerer  Krankheiten  geworden  ist. 

Es  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  Gruber[4)  das  Verdienst  gebürt, 
zuerst  positiv  auf  den  hohen  diagnostischen  Werth  solcher  Unter- 
suchungen die  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben.  Bis  nun  hat  aber 
die  Serodiagnostik  bloss  für  eine  Krankheit,  den  Abdominaltyphus, 
eine  ausgedehnte,  praktische  Verwerthung  gefunden  und  waren  es 
Grünbaum  (5)  und  H'iäal  (6),  welche  auf  Grund  der  bereits  vorliegenden 

(l}StrpJien  HfMiensie,  Lancel,  II,  398,  1881.  —  (j)  Schmie,  Festschrift  fQr  E.  IVagner, 
S.I4!,  F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig,  1888.  —  {3)  Lanceraux,  Giietle  des  HfipiUui,  B1, 
1888.  —  {^)M.  Gmier,  Bericht  des  Coiigicsses  für  innere  Medicin,  H,  ao7,  189*).  — 
(5)  Grüniaum,  The  Lsneet.  19.  September  und  ig.  Dccember  (Sonderabdnick),  1897,  Science 
Progress,  Nov.  Series  /  (Sonderabdruck),  1897,  siehe  daselbst  das  Zeugnis  von  Nothnagel.  — 
({)]  IVülai  bei  Fratnkfl,  Deutsche  medicinische  Wochenscbrjft,  33,  244,  1897;  vergleiche 
HatJte,  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift,  2  (Sonderabdnick),  1897;  Stern,  Berliner 
klinische  Wochenschrift  (Sonderabdnick),  1897;  Welch,  'ITie  Journal  of  the  americui  medical 
asaocialion,  l4.August  (SoQdetabdnick|,  1897;  Kahler,  Demsthea  Archiv  IHr  klinische  Medi- 
cin, tf7,  317,  1900;  IVriglU,  British  Medical  Journal,  lö.  JSnner  (Sonderabdnick),  1897; 
IVriirlu  v.nä  Smilk,  British  Medical  Journal,  10.  April  [Sonderabdnick|,  1897;  Trumpf.  Das 
l'hanomen  der  Agglutination  etc.,  München,  Oldenburg,  1898;  weiter  H.  Winttrberg.  Zeit- 
schrift fUr  Hygiene  und  Infectionskrank heilen,  32,  375,  1899;  Fischer,  ibidem,  32,  47, 
1899;  Mr.uius,  ibidetn,  32,  422,  1899;  Pfaundler,  Centralblatt  für  Bakteriologie  and 
Parasitcnicunde,  23,  71,  1898,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  2?  (Sonderabdnick),  1898. 
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Beobachtungen  von  Behring,  Büchner.  Gruber,  Pfeiffer  und  zahlreichen 
anderen  Autoren  die  vorliegenden  Thatsachen  in  eine  klinische  —  das 
heisst  für  den  Arzt  brauchbare,  praktische  —  Form  kleideten. 

Ausführung  der  Gniber-Widal'schen  Reactimi. 

A.  Mikroskopische  Reaction:  Aus  der  Fingerkuppe  des  Kranken 
werden  mittels  eines  Stechers  oder  einer  desinficierten  Nadel  etwa  i  bis 
2  cm'  Blut  entnommen  und  in  eine  schmale  Eprouvetle  oder  eigens 
dazu  construierte  schmale  Röhrchen  mit  Untersatz  gebracht.  Das  Blut 
bringt  man  in  den  Eisschrank,  trennt  es  durch  Absetzen  oder  sofort  — 
ohne  Verwendung  des  Eisschrankes  —  durch  Centrifugieren  vom  Serum, 

Zu  25  Tropfen  Kock'scher  Nährbouillon  {2°l^  Pepton  Wille  in 
Kalbsbouillon  gelöst),  welche  man  aus  einer  zu  diesem  Zwecke  con- 
struierten  Glascapillare  in  ein  sterilisiertes  Uhrschälchen  abtropfen  lässt, 
setzt  man  mittels  der  Platinöse  eine  Typhuscultur  jungen  Datums, 
höchstens  6 — 8 stündig,  hinzu.  Nachdem  man  sich  vorher  von  der 
kräftigen  Beweglichkeit  der  Typhusbacillen  mittels  des  Mikroskopes 
überzeugt  hat ,  fügt  man  dann  aus  einer  gleich  grossen  am  besten 
nämlichen  Capillare  einen  Tropfen  des  gewonnenen  Blutserums  hinzu, 
mischt  die  Flüssigkeit  mittels  der  Platinöse  im  Uhrschälchen  und 
bringt  dann  einen  Tropfen  des  Gemisches  auf  einen  hohlen  Objectträger 
und  untersucht  denselben  mit  einer  Oel-lmmersions-Linse  mittels  des 
^^^f 'seh  an  Beleuchtungsapparates,  jedoch  bei  geschlossener  Blende.  Falls 
es  sich  um  eine  typhöse  Erkrankung  handelt,  so  treten  nach  einiger  Zeit 
(2 — 16  Minuten),  manchmal  sofort  die  als  Agglutination  bezeichneten 
Erscheinungen  ein.  Die  Bacillen  ballen  .sich  in  Haufen,  werden  unbeweg- 
lich, ihre  Contour  schwindet  (Fig.  35).  Im  entgegengesetzten  Falle  ändert 
sich  das  Bild  nicht,  die  Bacillen  (Fig.  36)  bleiben  beweglich. 

Statt  der  Verdünnung  i  :  25,  welche  wir  meist  verwendet  haben, 
können  auch  Verdünnungen  von  i ;  lOO,  i :  800  (Knöspel),  i  :  1000  ge- 
braucht werden.  Doch  zeigen  die  neuesten  Beobachtungen  (Siehe  S.  89), 
dass  Verdünnungen   i  :  4  am  meisten  sich  empfehlen. 

B.  Makroskopische  Reaction:  Man  versetzt  5  cm>  Kalbsbouillon- 
cultur,  in  welcher  Typhusbacillen  frisch  angesetzt  wurden,  womöglich 
vom  ersten  Tage,  mit  5  Tropfen  Serum.  Man  beobachtet  nun,  falls  es  sich 
um  Typhusblut  bandelt,  dass  die  früher  trübe  Bouillon  nach  einiger  Zeit 
(34  Stunden)  sich  geklärt  bat  und  am  Boden  des  Röhrchens  ein  flockiger 
Niederschlag,  aus  agglutinirten  Bacillen  bestehend,  sich  gebildet  hat 
(Fig.  37).  Die  Controlprobe  (Fig.  38)  bleibt  gleichmässig  trüb.  Die  beifol- 
genden Abbildungen  zeigen  diesesVerhalten(Fig.37u.38).  Diese  Probe  ist 
nur  zu  cmptehlen,  wenn  keinMikroskop  zur  Verfügung  steht.  Sie  ist  kost- 
spieliger, weniger  genau  und  langwieriger  als  die  mikroskopische  Probe. 
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Die  Literatur  über  den  Wert  dieser  Proben  ist  auch  ganz  enorm 
gewachsen.  Ich  verzichte  darauf  —  wie  oben  erwähnt  —  alle  diese 
Beobachtungen  hier  anzuführen,  und  verweise  auf  die  Mittheilungen 
aus  meiner  Klinik  von  Knöspel{\)  und  Kraus{2). 

C.  Diagnostischer  Wert  der  Gruber-Widal'echen  Probe:  Ich  be- 
schränke mich  auf  die  Beobachtungen  mit  der  mikroskopischen  Reaction, 
welche  ich  in  meiner  Klinik  bei  mehr  denn  300  Fällen  von  Typhus, 
femer  bei  circa  300  Fällen  von  Krankheiten  verschiedenster  Natur,  als 
Diphtheritis  etc.,  gemacht  habe. 

Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  man  unter  eine  Verdünnung 
von  1:25  nicht  herabgehen  soll.  Schon  normales  Blut  enthält  in 
geringer  Menge  derartige  agglutinierende   Körper.     Wählt   man  z.  B. 


bloss  eine  Verdünnung  von  1 :  10,  so  kann  eine  positive  Reaction  ein- 
treten, welche  aber  mit  einer  typhösen  Erkrankung  nichts  zu  thun  hat. 
Jedoch  Beobachtungen  aus  meiner  Klinik  von  E.  Kraus  (3)  an 
160  Fällen  der  verschiedensten  Erkrankungen  nicht  typhöser  Natur 
zeigten,  dass  unverdünntes  Blutserum  nur  viermal  eine  Agglutination 
der  Typhusbacillen  hervorrief,  in  einer  Verdünnung  i  :  i  jedoch 
niemals.  Daraus  folgt,  dass  nach  E.  Kraus  die  Verdünnung  1  :  25 
zu   hoch   gegriffen   ist  zum   Zwecke   der    diagnostischen   Verwerthung 

{\]  Kmisptl.  Wiener  klinische  Kondscliau  (Sonderabdruck),  1897.  —  {1)  K.Kram. 
Zeilschrift  für  Heilkunde,  die  demnächst  erscheinende  Mittheihrg;  Stern,  CentralbUtl  für 
Bakleriologie  undparssitenkunde,  23.  073,  189S,  —  (3)  Vergleiche  A',  S.WfVr,  Lyon 
MMcal  (Sonderabdruck),  G,  Massen,  Paris,  1899:  Tlw^lor  Pfti/fr.  Miltheilungen  des 
Vereines  der  Arne  in  Steiermark,  2.   13.   1890. 
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dieser  Probe,  und  E,  Kraus{i]  empfiehlt,  mit  einer  Verdünnung  i  14  zu 
beginnen,  indem  die  klinischen  Erfahrungen  zeigen,  dass  gerade  in  den 
schwersten  Fällen  von  Typhus  das  Blut  so  wenig  Antikörper  enthält,  dass 
erst  bei  einer  so  geringen  Verdünnung  die  6'r«i4T--Wy(iii/'scheProbe  positiv 
ausfallt.  Er  behauptet  fernerhin,  dass  bei  nicht  an  Typhus  Erkrankten 
in  der  Verdünnung  1  :  \  das  Blut  Typhusbacillen  nicht  agglutiniert. 
Eine  einmalige  negative  Reaction  beweist  nicht,  dassessich  um  keinen 
Typhus  handelt.  In  typhusverdächtigen  Fällen  muss  die  Reaction  täg- 
lich geprüft  werden,  da  sie  frühestens  am  8.  Tage,  häufig  noch  später, 
am  II.,  ja  16.,  manchmal  erst  am  20. Tag  der  Erkrankung  sich  einstellt. 
Der  positive  Ausfall  der  Probe  hat  uns  bis  nun  in  keinem  durch  die 
Section  belegten  Falle  in  Stich  gelassen,  ja  häufig  ermöglichte  derselbe 
in  sonst  sehr  zweifelhaften  klinischen  Fällen  die  Stellung  der  richtigen 
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Gr^irr-mdaffAx  Profie  '  nTgaliv. 

Diagnose.  So  sah  ich  einen  Fall,  der  mit  hohem  F'ieber  und  stark 
eitrigen  Spucis,  welche  sehr  zahlreiche  Schimmelpilze  enthielten,  ein- 
her^ng.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Pneumomycosis.  Als  aber  in 
weiterem  Verlaufe  die  täglich  zur  Controle ausgeführte  C^wi^fr-K'/t/.i/' sehe 
Probe  positiv  ausfiel,  wurde  daraufhin  eine  Typhuserkrankung  diagnosti- 
ciert.  Die  Section  ergab  einen  Typhus  und,  wohl  durch  den  Typhus 
bedingt,  eitrige  Zerfallsherde  in  den  Lungen,  aus  welchen  die  intra  vitam 
in  den  Sputis  angesiedelten  Schimmelpilze  stammten.  Bei  anderen,  dem 
Typhus  nahestehenden  Krankheiten,  als  Morbus  Weilü  \Knöspel [\), 
£.  A>a«j(2)(3)]  blieb  die  Reaction  aus. 

(i)  ÄWäi/f/ liehe  S.  88.  —  (a)  Vergleiche  £.  A>ui«,  die  dcmn.Hchst  erscheinende 
Minbeilmig.  —  (3)  Vergleiche  R.  Soulier,  Lyon  HSdical  (Sonde rabdmck),  G.  Masson,  Paris, 
1899;    TheaiarPfiifir,  Mitlheilunfien  des  VereincB  der  Aerzte  in  Slelermaik,  2,  13,1899. 
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QO  I-  ÄMchnitt, 

Ich  Stehe  deshalb  nicht  an,  nach  allen  diesen  Erfahrungen  zu 
behaupten,  dass  der  Gruber-  IViäarachen  Reaction  eine  un- 
gemein  hohe    diagnostische    Bedeutung    innewohnt. 


Diese  Behauptung  findet  anscheinend  eine  Einschränkung  durch 
Beobachtungen  von  Slfm{i),  welcher  zeigte,  dass  sich  auch  dieColi- 
Bacillen  ganz  analog  verhalten.  Ich  kann  auf  Grund  eigener  Beob- 
achtungen die  Angabe  von  Sum  bestätigen.    Ich  füge  hinzu,  dass  aber 


(l)  Siefn,  CentralblatI  für  Bakteriologie  und  l'aiasitenknnd«,  23,  673,   1898. 
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dadurch  dem  diagnostischen  Werte  der  Gruber-lVidal-Vvohe  kein 
Abbruch  gethan  wird.  Es  beweist  dies  nur,  wofür  auch  andere 
bakteriologische  und  klinische  Erfahrungen  sprechen,  dass  das  Krank- 
heitsbild, welches  wir  als  Abdominaltyphus  bezeichnen,  wahrscheinlich 
eine  Mischinfection  oder  unter  Umständen  eine  Mischinfection  ist,  welche 
durch  den  Typhusbacillus  und  den  invasiv  gewordenen  Coli-Hacillus 
hervorgerufen  wird.  Dass  übrigens  intercurrente  Erkrankungen  das 
Gntöer-iVidar&che  Phaenomen  zum  Schwinden  bringen  können,  zeigt 
eine  sehr  instructive  Beobachtung  von  £.  Kraus  (t)  aus  meiner  Klinik. 
Es  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  neuerer  Zeit  auch 
flir  andere  Infectionskrankheiten ,  insbesondere  für  die  Diagnose  der 
TuhcTculose /'Arüntig-{2)  w\d  Courmo/ttJ {2),  ferner  flir  die  Diagnose  des 
Maltafiebers  [iVti^At[^)  und  Semple($),  Krets  {ä^,  Neusser{^,  diese 
Methode  Eingang  gefunden  hat. 


TII.  Die  ehemisehen  Teränderongen  des  Blutes. 

I.  Blutfiarb8tofr(l)-     J^er  wichtigste    Bestandtheil    des    Blutes   ist 
das   Oxyhaemoglobin   —   die  Verbindung  des  Blutfarbstoffes  mit 
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Sauerstoff  — ,  welches  sich  bei  der  Athmung  in  den  Lungen  bildet. 
Die  wesentlichste  Eigenschaft  entsprechend  verdünnter  Losungen  dieses 
Körpers  ist,  im  Spectroskope  zwischen  den  Fraunhofer' sx!n^n  Linien 
D  und  E  zwei  Absorptionsstreifen  zu  zeigen.  Der  der  Linie  D  nähere 
Streifen  ist  schärfer  ausgeprägt,  schärfer  begrenzt  und  schmäler,  der 
der  Linie  E  nähere  ist  breiter  und  weniger  scharf  begrenzt  (P'ig.  39). 
Unter  dem  Einflüsse  von  reducierenden  Körpern  bildet  sich  aus 
dem  Oxyhaemoglobin    das   gasfreie    Haemoglobin,  welches  im 

(l)  £.  AVa«/,  Zeitichrifl  fQr  Heilkunde,  2/,  93,  1900.  —  {z)  Arloing -and.  Cmmionl, 
Dentache  medicuiuche  Wochen  schritt,  2ff,  7f>6,  1900.  —  (3)  Wright  und  Simple,  British 
Medical  Joaroal,  May  15,  1S97.  —  {n)  KrrH,  CenlralblaU  für  innere  Mcdicin,  19,  1175 
(Refcril).  1898.  —  (5)  Neutser,  Vethindlungen  des  Cotigresses  für  innere  Medicin,  J8,  157, 
1900.  —  (6)  Hoppi-Seyler,  Medicinisch- chemische  Untersuchuneen,  TUhingen,  1867  — 1870; 
Sckneider,  Wiener  mediciniache  Wochenscbrifl,  18,  Nr.  14,  99,  lOI,  1868;  Pr/yer,  Die 
Blmkryil^Ic,  Jena,  1871 ;  Hoppe-Seyler,  i'hysiologiEche  Chemie,  S.  375—399,  Hirschwald, 
Berlin,   1881;  Reitet,  Heimuin's  Handbuch  der  i'hywologie,  4,  I.Th.,  S.  38,   1880. 
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I.  Abschniit. 


Spectralapparate  bloss  einen  Streifen  zeigt,   der   ungefähr  dem  Räume 
zwischen  den  beiden  Oxyhaemoglobinstreifen  entspricht  (Fig.  40). 

Durch  Zusatz  von  Säuren  aller  Art,  ja  selbst  durch  COt,  ferner 
durch  starke  Alkalien,  wird  das  Haemoglobin  in  einen  dem  Globulin 
nahestehenden  Eiweisskörper  und  in  das  eisenhaltige  Haematin  ge- 
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spalten.  Dasselbe  zeigt  in  alkalischer  Lösung  einen  Absorptionsstreifen 
zwischen   den   Fraunhofer' ?,c\ien    Linien    C  und  D  (Fig.  41) 
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Lösung  ein  Spectrum,  welches  mit  dem  des  Methaemoglobins  in  saurer 
Lösung  (Fig.  44)  identisch  ist. 


,  reducirteo  Haemid 


Durch  Behandlung  von  Haematin  mit  reducierenden  Substanzen 
in  alkalischer  Lösung  treten  im  Spectrum  2  Absorptionsstreifen  zwischen 
den  Fraunhofct^i.zh.'&n  Linien  D  und  £  auf  (reduciertes  Haematin) 
{Fig.  42).  Beim  Schütteln  mit  Luft  verschwinden  diese  Streifen  wieder, 
und  es  kehrt  der  Streifen  der  alkalischen  Haematinlösung  zurUck. 
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Das  Haematin  hat  die  Eigenschaft,  in  Verbindung  mit  Chlor- 
wasserstoff selbst  aus  minimalen  Blutspuren  mikroskopische ,  äusserst 
charakteristische  Krystalle  zu  bilden,  welche  L.  7'«VA/«a««(l)  entdeckte. 
Diese  braunen  rhombischen  Krystalle  des  salzsauren  Haematins  (Fig.  43) 
werden  gewöhnlich  als  Haeminkrystalle  bezeichnet.  Ihre  Darstellung 
bildet  einen  äusserst  wichtigen  Prüfstein  zum  Nachweise  des  Blutfarb- 
stoffes unter  den  verschiedensten  Verhältnissen.  Die  Ausführung  der 
Probe  (2)  in  folgender  Weise  gibt  gute  Resultate:  Ein  kleines  Körnchen 
des  trockenen  {eventuell  vorher  getrockneten) ,  auf  Anwesenheit  von 
Blutfarbstoff  zu  untersuchenden  Pulvers  oder  der  pulverisierten  Substanz 
wird  auf  einen  Objectträger  gebracht.  Dann  legt  man  ein  Kochsalz- 
kryställchen  dazu,  bedeckt  das  Praeparat  mit  einem  Deckgläschen,  füllt 
den  Raum  zwischen  diesem  und  dem  Objectträger  mit  Eisessig  und 
erwärmt,  jedoch  so,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  ins  Sieden  geräth.  Ent- 
hält die  Substanz  Blutfarbstoff,  so  zeigen  sich  nach  einiger  Zeit  die 
charakteristischen  Krystalle  des  Salzsäuren  Haematins  unter  dem  Mikro- 
skope (Fig.  43). 


Bei  Einwirkung  von  reducierenden  Subatsnien  in  saurer  alkoholischer  Lösung  aul 
Hiematin  GChcinen  sich  gleichfalls  noch  eioe  Keihe  Hlrbiger  Zersetzuagsproducte  tu  bilden. 
Von  denselben  sind  bis  jetzt  iiolietl:  Das  Haematoporphyrin  'Hoppt-StyltrJ (i),  ein 
Körper ,  weichet  in  neuerer  Zeit  durch  den  wiederholten  Nachweis  seines  Vorkommens 
im  Harne  (Sieb«  Abschnitt  VII)  wesentlich  an  Bedeutung  gewonnen  hat ;  weiter  das 
Heiabydro-Haemaloporphf  rin/'iVrHfi(iiyir#fr'(4).  Durch  Behandeln  des  Haemato- 
porpbTrina  out  Zinn  nnd  SalisBure  in  alkoholischer  Losung  geht  dann  das  Haemato- 
porphyrin  in  einen  Körper  über,  der  in  seinem  optischen  und  chemischen  Verbalten  von 
Utobilin  sich  nicht  unterscheiden  lässl  iHopft-Styler'  (5).  Nach  C.  !t  Nobel  fti)  ii'urigens 
«oll  dieser  Körper  mit  dem  Urobilin  nicht  identisch  sein. 

(1)  TtichmanH,  Ztitsditih  fiir  rationelle  Medicin,  3,  37$.  1853,  8.  141,  1857;  Fiinie, 
Zeilscbrift  für  rationelle  Medicin,  N.  F.,  f,  185.  —  (i)  Wir  werden  dieser  Probe  noch 
wiederholt  zu  gedenken  haben.  —  [3)  Hoppt-Seylir,  Medicinisch-chemische  Untersuchungen, 
S.  44.  —  (4)  Netifki  und  SUitr,  .\icbiv  für  experimentelle  l'atholi^e  und  Pharmakologie, 
18,  401,  1884,  20,  325,  l88b,  JVemrii  und  Silber,  Archiv  für  eiperim enteile  Pathologie 
und  Pharmakologie,  24,  430,  1888.  —  (5)  Hoppe-Seyler,  Berichte  der  deutschen  chemischen 
Gesellschaft,  7,  1066,  1874.  —  {b)  C.  le  Nobel.  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissen- 
Schäften,  SS.  305,  1887,  Archiv  Rlr  die  gesammle  Physiologie,  40.  501,  1887. 
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I.  Abschnitt. 


Derselbe  Körper  wird  auch  aus  Bilirubin  durch  EinwiTkun);  von  NatciomamBlgam 
auf  dasselbe  erhalten  fA/afyj(i).  Mit  dem  Bilirubin  aber  ist  wiedenim  ein  anderer, 
wichtiger  Abb  um  mling  des  Haematins  wahrscheinlich  identisch,  nimlich  das  Haemaloidin, 
welches  luerst  yircA/rw{x)  im  eilravasierten  BInte  beobachlele.  Es  wurde  weiter  in 
apoplek tischen  Narben,  MilzinCaTcten ,  Blnlcystea  etc.  anfgefnnden,  Anch  im  Harne  de* 
Menschen,  im  Auswurfe  nnd  in  den  Faeces  kommen  solche  Kryslalle  vor(3}. 

Aaf  diese  Thatsache  hin,  dass  aus  Haematin  durch  Einwirkung  redncierender 
Substanzen  Urobilin  entsteht,  dass  weiter  der  gleiche  Körper  an>  Bilirubin  entstehen  kann, 
ferner,  gestiltit  auf  eine  neue  Formel  für  das  Haematin,  liaben  Niacki  und  Sirbtr  sehr 
einfache  Beiiehungen  zwischen  BlutfarbstofT  nnd  GallenfarbstolT  aufgestellt.  Es  geht  oHm- 
Uch  das  Haematin  unter  Abgabe  von  Eiseu  und  Aufnahme  von  Wasser  in  Bilirubin  über 
Dach  der  Gleichung: 

C,„H,,N.O  Fe  +  aH.O  — Fe  =  C„H„N.O, 


Bilirubin 
1  Nencki  und  Siibtr   entsteht  am 


Nach  den  Beobacbtimgen  i 
Stoffe  Gallenfarbstoff,  indem  er  Wasser  in  das  Molekül  aufnimmi 
Eisen  verliert.  LatschetUiirgcr (a^  glaubt  nach  Versuchen,  die  er  an  Thierc 
gefahrt  hat,  dass  der  GallenfarbstolT,  respeclive  dessen  MuttetTubstanl,  welche 
Choleglobin    bezeichnet,    aus    dem   Blutfarbstoffe    durch    gleichzeitige   Abspaltung 
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dunklen,  eiEcnhlltigeu  Pigmentes  entstehe.  Die  Bildung  von  Choleglobin  Rndet  sowohl  in 

Es  schien  uns  nicht  unwichtig,  diese  Thatsachen  hier  anzufahren,  da  wir  der  Be- 
iiehungen  zwischen   Blut-   und  GallenfarbstolT  noch   hKoiig  zu  erwlhaen  haben  werden. 

Wir  haben  hier  noch  einer  zweiten  Verbindung  des  Blutfarbstoffes 
mit  dem  Sauerstoffe  zu  gedenken;  es  ist  dies  das  Methaemoglobin 
(F.  Hoppe-SeyUr)  (5) ,  welches  sich  vom  Oxyhaemoglobin  wesentlich 
durch  eine  festere  V'erbindung  des  Sauerstoffes  mit  dem  Blutfarbstoffe 
unterscheidet. 

Im  Spectroskope  zeigt  dieser  Körper  in  saurer  und  neutraler 
Lösung  4  Absorptionsstreifen,  einen  sehr  deutlichen  Streifen  zwischen 
den  Fraun/io/iTSchen  Linien  Cund  />,  nebst  drei  anderen  schwächeren 
im  gelben,  grünqn  und  blauen  Theile  des  Spectmms  (Fig.  44}, 

{ijAfii/r,  Centralblatt  für  die  medicinischen  WiSBenschafteD,  S,  S49,  1S71,  Liebig's 
Annalen,  tS3.  77,  187a.  —  (2)  Kirr*™,  Virchow's  Archiv,  1,  37g,  1847.  —  (3)  Siehe  die 
belielTendcn  Abschnitte  IV,  VI,  VII.  —  {4)  L,ili,hinlierger.  Sitiungsberichle  der  k.  Aka. 
demie  (Wien)  97.  2  (Sunderabiituck),  1888.  —  (5)  Hopft-Styter.  fhj^iologisdie  Chemie, 
S.  39t,  Elirschwald,  Berlin,  1S81. 
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Dieses  Spectrum  ist,  wie  bereits  erwähnt,  mit  dem  des  Haematias 
io  säurehaltigem  Alkohol  identisch.  Eine  Verwechslung  jedoch  dieser 
beiden  Körper  ist  ausgeschlossen,  da  auf  Zusatz  von  Schwefelammonium 
das  Methaemoglobinspectrum  in  das  Spectrum  des  Sauerstoff-Haemo- 
^obins  (Fig.  39)  und  nach  kurzer  Zeit  irt  das  des  sauersloffTreien 
Haemoglobins  (Fig.  40)  übergeht,  während  eine  mit  Schwefclammonium 
behandelte  Haematintösung  dann  zwei  Absorptionsstreifen  zeigt,  näm- 
lich zwischen  den  Fraunhofer' ^^cn  Linien  D  und  E  (Fig.  42).  In 
alkalischer  Lösung  zeigt  das  Methaemoglobin  drei  Streifen ,  und  zwar 
önen  schmalen  zwischen  den  FraunApf er  sehen  Linien  C  und  D,  jedoch 
nahe  an  D,  und  zwei  breitere  zwischen  D  und  E  (yäderkolm)(l). 

1.  Veränderungen  des  Blutes  bei  Dyspnoe.  Unter  allen  Ver- 
hältoissen,  in  welchen  die  Abgabe  von  Kohlensäure  und  die  Aufnahme 
von  Sauerstoff  in  den  Lungen  Hindernisse  findet,  werden  sich  ausser 
einer  Reihe  klinischer  Symptome,  deren  Besprechung  nicht  hieher 
gehört,  Veränderungen  im  Blute  einstellen,  welche  zum  Wesen  der 
Dyspnoe  gehören. 

Um  aus  der  Beschaffenheit  des  Blutes  eine  bestehende  Dyspnoe 
zu  diagnosticieren ,  genügt  meist  eine  Besichtigung  der  Kranken.  Das 
arterielle  Blut,  welches  bei  Bestand  von  Dyspnoe  mit  Kohlensäure 
überladen  ist ,  zeigt  infolge  dessen  eine  dunklere  Farbe ,  welche  den 
Lippen,  den  Wangen,  der  Nase  und  den  Endgliedern  der  Finger  des 
Kranken  eine  blaue  Färbung  ertheilt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Blutes  finden  sich  keine  charakteristischen  Veränderungen. 
Desgleichen  verarmt  auch  bei  dem  höchsten  Grade  der  Dyspnoe  das 
Blut  niemals  derart  an  Sauerstoff,  dass  bei  Anwendung  der  Spectral- 
analyse  irgend  welche  Veränderungen,  zum  Beispie!  Verschwinden  der 
Oxyhaemoglobinstreifen,  sich  constatieren  lassen  würden.  Vielleicht  wird 
die  ausgebreitetere  Verwendung  des  Apparates  von  H^nocque  auch  bei 
diesem  Zustande  uns  bestimmte,  zum  Theile  quantitative,  zum  Theile 
qualitative  Veränderungen  des  Verhaltens  des  Blutes  im  Spectral- 
apparate  lehren ;  so  wurde  von  Laos  auf  meiner  Klinik  mittels  dieses 
Apparates  in  drei  Fällen  von  hochgradiger  Cyanose  eine  auffallend 
geringe  Intensität  der  Oxyhaemoglobinstreifen  bei  sonst  annähernd  nor- 
malem Haemoglobingehatte  nachgewiesen. 

2.  Veränderungen  des  Blutes  bei  der  Kohlenoxydvei^iftung. 
Schon  äusserlich  zeigt  das  Blut  eine  Änderung  seiner  Farbe.  Es  ist 
meist  kirschroth,  dabei  sind  die  Differenzen  der  Farbe  des  arteriellen 
und  venösen  Blutes  fast  geschwunden,  indem  auch  letzteres  kirschroth 
erscheint.  Die  wichtigste  Veränderung  zeigt  das  Spectrum  des  Kohlen- 


\\)Jääerkalm,  ZeiachriO  Kr  Biologie,  13.   193,   1877, 
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oxydblutes.  Die  beiden  Streifen  des  Oxyhaemoglobins  sind  durch  zwei 
mehr  gegen  das  violette  Ende  des  Spectrums  verschobene  Absorptions- 
streifen ersetzt,  welche  einer  Verbindung  des  Kohlenoxydgases  mit 
dem  Haemoglobin  ihren  Ursprung  verdanken  [C/.  Bemard,  Lothar 
Mayer (i)  ,  Hoppe- Sey ler  [i^.  Die  wichtigste  Eigenschaft  dieser  Ver- 
bindung ist,  dass  diese  Absorptionsstreifen  bei  Einwirkung 
von  reducierenden  Substanzen  (Schwefelammonium)  nicht 
verschwinden  wie  die  Absorptionsstreifeu  des  Oxyhaemoglobins 
(Fig.  45).  Der  Nachweis  dieser  Verbindung  im  Blute  des  lebenden 
Menschen  geschieht  in  folgender  Weise:  Man  entnimmt  mittels  eines 
blutigen  Schröplkopfes  dem  zu  untersuchenden  Kranken  einige  Cubik- 
centimeter  Blut,  verdünnt  dasselbe  durch  Zusatz  von  Wasser  und 
bringt  die  rothe  Flüssigkeit,  nachdem  Schwefelammonium  hinzugefügt 
wurde ,  in  einem  parallelwandigen  Glasgefässe  oder  —  noch  besser  — 
das  Blut  selbst  in  dem  von  Hhtocque  angegebenen  Apparate  vor  den 
Spalt  eines  Spectralapparates.  Handelt  es  sich  um  eine  Kohlenoxyd- 
vergiftung,  so  werden  durch  Zusatz  von  Schwefelammonium  die  Ab- 
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Sorptionsstreifen  keine  Veränderung  erfahren.  Leider  lässt  uns  die 
spectralanaly tische  Untersuchung  auch  in  schweren  Fällen  von  Kohlen- 
oxyd Vergiftung  häufig  im  Stich  (i;.  yaksck){i). 

Auch  folgende  chemische  Probe  kann  man  zum  Nachweise  des 
Kohlenoxyds  im  Blute  verwenden.  Man  versetzt  die  Blutlösung  mit 
einer  10%  Ätznatronlösung.  Bei  kurzem  Erwärmen  des  Gemisches 
tritt  eine  zinnoberrothe  Färbung  auf,  während  eine  Lösung  von  Oxy- 
haemoglobin  unter  diesen  Umständen  eine  braun -grünliche  Färbung 
annimmt  [Hoppe-SeyUr {^),   OUo{'i)\  E.  Salkowski{6)  empfiehlt  folgende 

(i)  Vergleiche  ÄuÄm ,  Zienissen's  Handbuch,  iS,  158,  I.  Aufl.,  1880.  —  LetaiH, 
Lehrbuch  der  Toxikologie,  S.  23,  ürban  und  Schwanenberg,  Wien,  1885.  —  (a)  Hoppe- 
5^.i'/.'r,  Virchow's  Archiv.  U,  288,  1857;  weitere  Literatur:  ffusemonnS  Htodbuch  der 
Toxikologie,  S.  644,  Reimer,  Berlin,  l8bi;  Kobirt,  Lehrbuch  der  Intüiiotionen ,  S.  5ZI, 
Enke,  Stuttgart,  1893.  —  A.  yaderholm.  Die  gerichtUch-medicinische  Dtignote  der  Kohlen* 
oxyd Vergiftung,  J.  Springer,  Berlin,  1870.  —  (3)  /*.  v.  Jaksck.  Die  VergiftuDgeii,  S.  »68, 
Haider,  Wien,  1897.  —  (4]  Hoppe  Seyler.  Virchow's  Archiv,  13.  104,  1858.  —  (5)  Ol!a. 
Anleitung  lur  Ausinittiung  der  Gifte,  S.  24»,  0.  Auflage,  Vieweg  &  Sohn,  Brauntchweig, 
1884.  —  (ii)  E.  Saltowski,  Zeilschrift  für  phy Biologische  Chemie,  12,  aa;,   1888. 
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Modification  dieser  von  Hoppe-Seyler  angegebenen  Probe:  Das  zu 
untersuchende  Blut  wird  mit  Wasser  auf  das  zwanzigfache  Volumen 
verdünnt.  Man  setzt  dann  zu  der  Lösung  das  gleiche  Volumen  Natron- 
lauge von  l'34  Dichte.  Enthält  das  Gemenge  Kohlenoxydblut,  so 
wird  die  Mischung  in  wenigen  Augenblicken  zuerst  weisslich  trüb, 
dann  hellroth.  Beim  Stehen  scheiden  sich  rothe  Flocken  ab,  welche 
sich  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  lagern.  Normales  Blut  gibt, 
auf  die  gleiche  Weise  behandelt,  eine  schmutzigbräunhche  Färbung 
des  Flüssigkeitsgemisches.  Kuniyosi  Katayama{\)  empfiehlt,  solches 
Blut  mit  gelbem  Schwefelammonium  und  verdünnter  Essigsäure  zu 
versetzen;  Kohlenoxydblut  nimmt  eine  schöne  rothe  Farbe  an,  während 
normales  Blut  sich  grau  bis  grüngrau  färbt.  Kunkel  {2)  und  IVeheld) 
verwenden  zu  diesem  Zwecke  Zinkchlorid  oder  eine  sehr  verdünnte 
Lösung  von  Platinchlorid.  Die  oben  genannten  Reagentien  färben 
Kohlenoxydblut  hellroth,  normales  Blut  schwarz.  Von  anderen  Re- 
agentien erwiesen  sich  Weisgl  noch  brauchbar:  P'errocyankalium, 
Essigsäure  und  Tannin.  Rubner{^  empfiehlt,  das  Blut  mit  dem  vler- 
bis  fünffachen  Volumen  Bleiessig  zu  fällen.  Normales  Blut  wird  unter 
diesen  Verhältnissen  chocoladefarben,  Kohlenoxydblut  roth. 

3.  Veränderungen  des  Blutes  bei  Vergiftung  mit  Schwefel- 
wasserstoff (Hydrotbionaemie).  Obwohl  der  Blutfarbstoff  nach  den 
Untersuchungen  von  Hoppe-Seyler  [^]  mit  dem  Schwefelwasserstoff  eine 
Verbindung  eingeht,  welche  von  diesem  Autor  als  Schwefelmethaemo- 
globin  bezeichnet  wurde,  so  kommt  es  auch  bei  den  höchsten  Graden 
dieser  Vergiltung  niemals  zum  Verschwinden  der  beiden  Oxyhaemo- 
globinstreifen  im  Blute.  Das  Blut  ist  in  solchen  Fällen  eigenthUmlich 
dunkel,  ja  bisweilen  schmutzig-grünlich  gefärbt.  Besonders  auffallend 
ist  weiter,  dass  der  Unterschied  zwischen  arteriellem  und  venösem 
Blute  vollkommen  geschwunden  ist  (6). 

4.  Blausäurevergiftung.  Auch  dieses  Gift  soll  nach  Preyerlj) 
eine  krystallinische  Verbindung  mit  dem  BlutfarbstofTe  eingehen.  Doch 
wurde  dieselbe  bis  jetzt  im  Blute  vergifteter  Thiere  und  Menschen 
nicht  nachgewiesen.  Nach  Hoppe-Seyler  [^  vereinigt  sich  nur  der  Cyan- 

(l)  fCuiiiyosi  Katayama.  Virchow's  Archiv,  114,  53,  1888.—  {i)Kuntcl,  Aus  den 
Siliani^benchleii  der  phyiioloEisch-mediciniBchen  Geseilschaft  lu  Würiburg,  IX.  SiliuiiE 
»om  28.  ApfLl  1888.  —  {3)  A.  Wiliit.  In augural- Dissertation,  Würiburg,  1889.  — 
4)  ^HJfwr,  Archiv  (flr  Hygiene,  10,  155,  1890;  Drtsir,  Arcliir  für  experimenlelle  Patho- 
logie und  Pharmakologie,  2$,  119,  189I-  —  {$)  Buffe-Sryltr,  PhysiologisLlip  Chemie, 
I.  c.  S.  386.  —  {6)  Vergleiche  Lewin,  Virchow's  Ari;hiv,  74,  210,  1S78,  Lchrlmch  der 
Toxikologie,  3.  Auflage,  I.e.  ä,  48;  v.  yaisch.  Vergifiungcn,  Specielle  Palhologie  und 
Tlicrapie,  I,  /,  64,  Holder,  Wien,  1894.  —  {l)Prtytr,  CentralLlatt  für  die  medicinisehcn 
Winenichaften,  5,  359,  373,  18&7.  —  {8)  HaffeSeyliT,  Physiologische  Chemie,  I.  c,  S.  385. 
V.  Jakich,  I^agimtik.  j.  AnA.  j 
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Wasserstoff  mit  dem  Oxyhaemoglobin  zu  einer  lockeren  Verbindung, 
welche  sich  beim  Umkrystallisieren  und  bei  der  Fäulnis  leicht  zersetzt. 
Kollert  {l)  beschreibt  ein  Cyanmethaemoglobin,  welches  sich  aus  dem 
in  Leichenflecken  meist  vorhandenen  Methaemoglobin  erst  unter  der 
Einwirkung  der  Cyanwasserstofisäure  entwickelt. 

5.  Verändeningen  des  Blutes  bei  Vergiftung  mit  chlorsaurem 

Kalium.  Marckand{2)  hat  gefunden,  dass  bei  Darreichung  grösserer 
Mengen  von  chlorsaurem  Kalium  das  Blut  tiefgreifende  Zersetzungen 
erleidet,  welche  sich  vorzüglich  durch  das  Auftreten  eines  sepiaartigen 
Zersetz ungsproductes  charakterisieren.  Weitere  Untersuchungen  ergaben 
dann,  dass  dieser  Körper  mit  dem  oben  erwähnten,  von  Hoppe-SeyUr 
entdeckten  Methaemoglobin  identisch  ist  (Siehe  S.  94).  Bei  sehr  ener- 
gischer Anwendung  des  chlorsauren  Kalium,  besonders  bei  Kindern, 
kann  eine  solche  Bildung  von  Methaemoglobin  auch  im  Blute  statt- 
finden. 

Stotvis  (3)  und  seine  SchUlei  Kimmyers,  v.  Gerkoia,  welchen  sich  auch  A.  Bdkai{a^ 
anschloßt,  haben  auf  Grund  von  Euperimenten  mit  diesem  Salze  an  Kaninchen  bebaopiet, 
dass  int  lebenden  Blute  unter  dem  Einflüsse  dieser  Substani  niemals  Methaemoglobin 
auftrete.  Marcha»d{^  und  Cohn  [6)  wiesen  jedoch  nach,  dass  duicb  die  Einwirkung 
dieses  Giftes  in  der  That  im  lebenden  Blnte  bei  gewissen  Thiereu,  so  bei  Hunden, 
Melhaerooglobin  gebildet  werde,  eine  AnBicht,  die  durch  eine  klinische  BaobachtoDg  von 
LenAartz  (j)  and  pathologische  Befunde  von   ff.   ffaraiHtr  1$)  wesentlich  unterstQtzt  wird. 

Dieser  Körper  wird  durch  sein  Verhalten  im  Spectrum  in  ent- 
sprechend verdünnten  Haemoglobinlösungen  leicht  nachgewiesen  werden 
können,  und  es  wird  der  spectralanalytische  Nachweis  von  Methaemo- 
globin gegebenen  Falles  die  Diagnose  einer  solchen  Vergiftung  be- 
kräftigen. Auch  nach  Einathmen  von  Amylnitrit,  desgleichen  nach 
Injectionen  von  salpetrigsaurem  Natron  in  die  Blutgefässe  tritt  Met- 
haemoglobin im  Blute  auf{9).  Nach  G.  //ayem  {lo)  rufen  noch  folgende 
Körper  die  Bildung  von  Methaemoglobin  hervor:  Kairin,  Thallin, 
Hydrochinon,  Brenzcatechin ,  Jod,  Brom,  Terpentin,  Äther,  Osmium- 
säuru.   Kaliumpermanganat  und  nach  Fr.  MülUr{\i)  auch  Antifebrin. 

(i)  A'Bilfrt.LehrbuchderToxikoIogie,  S.  S 15,  Enke,  Stuttgart,  1894.  ~  {2)  Marchand, 
Virchow's  Archiv,  77,  48S,  1879.  —  (3)  Sletvis,  Archiv  fUr  experimentelle  Pathologie 
und  Pharmakologie,  21,  196,  iSSb,  —  (4)  A.  BJiai,  Deutsche  medicioiBche  Wochen- 
schrifr,  13,  4!,  188;.  —  [5)  Marchaiid.  Archiv  für  eiperi  in  enteile  Pathologie  und  Pbatma- 
kologie,  33.  173,  347,  1887.  —  (6}  CV;-.,  ibidem,  S4.  180,  1887-  —  (7)  ImAarts, 
Deufiche  medicinische  Wochenschrift,  13.  9,  1887.  —  (8)  Humnur,  Präger  medidnische 
Wochenschrift,  13,  275,  1888;  vergleiche  v.  Utnbtck,  Archiv  fUr  experimentelle  Pathologie 
und  Pharmakologie,  26,  %\i,  1SS9 ;  Diltriih,  Archiv  fUr  experunentelle  Pathologie  nnd 
Pharmakologie,  29,  147,  '891.  —  (9)  llopfeStyler,  Physiologische  Chemie,  1.  C.  S.  476.  — 
[lo)C.Naytm,  Compt.  rend.,  102,  U98,  l88u.  ~  (l\)  J-'r.  MülUr,  Dentsche  medicinische 
Wochenschrift,  13,   J7,  1S87. 
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6.  Nitrobeoxolvergiftung.  Nach  Beobachtungen  von  Filehnt  (i) 
und  Lewin  (2)  treten  nacfa  Vergiftungen  mit  Nitrobenzol  im  Btate  des 
Hundes  spcctralanalytische  Veränderungen  auf,  welche  Lewin  auf  die 
Anwesenheit  von  Haematin  im  Blute  bezieht.  Es  wäre  also,  falls  eine 
solche  Vergiftung  beim  Menschen  beobachtet  wird,  das  Blut  in  dieser 
Richtung  hin  mittels  des  Spectralapparates  zu  untersuchen.  In  einem 
typischen  Falle  von  Nitrobenzolvei^ftung ,  welchen  ich  (3)  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte,  war  das  Blut  auffallend  dunkelbraun  gefärbt, 
der  mikroskopische  Befund  normal,  desgleichen  das  Verhalten  des  Blutes 
im  Spectralapparate. 

7.  Haemoglobinaemie.  Unter  Haemoglobinaemie  (4)  versteht 
man  das  Auftreten  von  gelöstem  Haemoglobin  im  Blute.  Die  Folge 
der  Haemoglobinaemie  ist  Haemoglobinurie,  welche  nur  dann  auftritt, 
wenn  Milz  und  Leber  nicht  imstande  sind,  die  aus  dem  Zerfalle  der 
rothen  Blutkörperchen  innerhalb  der  Blutbahn  hervorgegangenen  Par- 
tikel zu  verarbeiten.  Von  dem  Vorhandensein  von  gelöstem  Blutfarb- 
stoffe im  Blute  kann  man  sich  leicht  in  folgender  Weise  überzeugen: 
Man  entnimmt  dem  Kranken  mittels  eines  blutigen  Schröpfkopfes  etwas 
Blut  und  bringt  dasselbe  sofort  in  einen  Eisschrank.  Nach  24StUndigem 
Stehen  hat  sich,  wenn  es  sich  um  normales  Blut  handelt,  vollständig 
klares,  gelblich  gefärbtes  Serum  abgesetzt.  Ist  Haemoglobinaemie  vor- 
handen, so  zeigt  sich  über  dem  Blutcoagulum  eine  klare,  jedoch  schon 
rubinrothe  Flüssigkeit.  Die  Untersuchung  des  klaren  Blutserums  mit 
dem  Spectralapparate  ergibt  im  ersteren  Falle  einen  schwachen  Ab- 
sorpdonsstreifen  im  blauen  Theile  des  Spectrums  bei  F,  welcher  wohl 
von  dem  Lutein  \Thudichum{^),  Maly{6),  Mun/t(y}  und  C.  Vierorät{S)] 
herrührt,  während  im  letzteren  Falle  die  mehr  oder  minder  röthlich 
gefärbte  Flüssigkeit  die  charakteristischen  Streifen  des  Oxyhaemoglobins 
zeigt.  Auch  folgendes  Verfahren  führt  zum  Ziele:  Man  lässt  das  ge- 
wonnene Blutserum  durch  Erwärmen  auf  70 — 80"  C.  erstarren.  Falls 
es  BlutfarbstofT  gelöst  enthält,  wird  dasselbe  beim  Erstarren  je  nach 
der  Menge  des  vorhandenen  Haemoglobins  mehr  oder  minder  intensiv 
braun  gefärbt,    während  erstarrtes  Blutserum,    welches  von  normalen 


{1)  J'ileAne,  Archiv  för  experimentelle  Pathologie,  S,  329,  1878,  —  (l)  i^ü/n, 
Vircbow's  Archiv,  7$,  443,  1879,  —  (3)  Vergleiche  Boitdy,  Prager  medicinische  Woclien- 
schrifl,  »,  129,  143,  1894;  Mütacr-ant  Palma.  Zeitschrift  filr  Heilkunde,  M,  185,  1894.— 
{4)  Vergleiche /Vin^c^,  Verhau dlun gen  des  Congresses  Tür  innere  Medicin,  2,  105,  18S3; 
Stadelmann,  Archiv  (Qr  eiperimentelle  Pathologie  and  Pharmakologie,  15,  337,  1 S82,  16.  1 18, 
MI,  1884,  Afariassiew,  ZeitschHft  lUr  klinische  Medicin,  fl,  281.  1883.  —  (s)  Thudiebtim. 
Jonnal  filr  praktische  Chemie,  104.  257,  i8d8.  —  (6)  Mnty,  Jahresbericht  für  Thierchcmie, 
11.  12b  (Refetat),  1882.  —  (7)  Citnr/^;  X  ^d^.1/un»,  Maly's  Jahresbetichl  fUr  Hiiercbemie, 
U,  210  (Referat),  1883.  —  (8)  C.  Viererdl.  Zellschrifl  fdr  Biologie,  10.  21,  399,  1874. 
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Menschen  stammt,  etwas  milchig  getrübt  erscheint  und  eine  leicht 
gelbliche  Farbe  hat  (v.  fakscky^x).  Diese  Methode  lässt  sich  —  wie 
ich  auf  Grund  vieljäbriger  Erfahrung  sagen  kann  —  auch  zum  Nach- 
weise der  beim  Menschen  vorkommenden  Haemoglobinaemie  vor- 
treflflich  verwerten. 

8.  Nachweis  der  Veränderungen  des  Blutfarbstoffes.  Der 
Nachweis  der  oben  angeführten  Veränderungen  lässt  sich  am  ein- 
fachsten durch  Anwendung  des  Spectralapparates  führen.  Für  den 
klinischen  Gebrauch  ausreichende,  derartige  Apparate  werden  von 
Desaga  in  Heidelberg  und  Hoffmann  in  Paris  in  tadelloser  Ausführung 
geliefert.    Vorzüglich  sind  auch  die  Spectroskope  von  Browning. 

Beim  Gebrauche  dieser  Apparate  lässt  man  durch  den  Spalt  des 
Instrumentes  Tages-  oder  Lampenlicht  einfallen  und  stellt  zunächst 
mittels  des  an  jedem  solchen  Apparate  angebrachten  Fernrohres  das 
Spectrum  scharf  ein,  verkleinert  bei  Anwendung  von  Tageslicht  den 
Spalt,   bis   die  /^r(?a«A(i^/schen   Linien   sichtbar   werden    und    bringt 


Ilirittg's  Spectratitop  rihne  Linun. 

dann  zwischen  den  Spalt  und  die  Lichtquelle  das  zu  prüfende  Blut. 
Als  sehr  zweckmässig  zu  solchen  Untersuchungen  mit  nativem  Blute 
hat  sich  der  von  HMocque  angegebene,  kleine  Apparat  —  wie  bereits 
erwähnt  —  erwiesen.  Unter  Umstanden,  besonders  wenn  man  die 
Untersuchung  in  einer  dickeren  Fiüssigkeitsschichte  ausführen  will  oder 
muss,  kann  es  nothwendig  sein,  das  Blut  vorher  durch  Zusatz  von 
Wasser  zu  verdünnen.  Wird  Lampenlicht  oder  überhaupt  künstliches 
Licht  verwendet,  so  empfiehlt  es  sich,  um  über  die  Lage  der  Natrium- 
linie  orientiert  zu  sein,  in  die  Flamme  etwas  Kochsalz  oder  ein  anderes 
Natriumsalz  zu  bringen. 

Ganz  befriedigende  Resultate  für  den  klinischen  Gebrauch  ergibt 
—  dem   praktischen  Arzte  wegen   seiner   Billigkeit  besonders  zu  em- 
,  pfehlcn  —  das  von  E.  Hering{2)  angegebene  »Spectroskop  ohne  Linsen« 
(Fig.  46).    Ich    habe   es   neben    dem   Apparat   von  Browning   in  Ver- 
wendung  gezogen   und    mit   ihm    dieselben  Beobachtungen  ausfuhren 

(1)  v.Jakiih,   Verhandlungen   des  ConRresses   für  innere  Medicin ,  10,    353,    Berg- 
mann. Wicsb»den,  1891.  —  (i)  E.  llerins.  Präger  medicinische  Wochenschrift,  //,  97,  l88j. 
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können  wie  mittels  des  Brownirtg'sdiea  Taschenspectroskopes,  Es 
besteht  aus  zwei  in  einander  verschiebbaren  Messingrohren  von  circa 
2'/,  cm  Durchmesser,  von  welchen  die  äussere  an  ihiem  freien  Ende 
einen,  mit  Hilfe  einer  Parallelogramm-Verschiebung  stellbaren  Spalt 
(Fig.  46c}  trägt.  Ausserdem  befinden  sich  an  der,  die  Parallelogramm- 
Verschiebung  tragenden,  quadratischen  Metallplatte  zwei  Klammem, 
die  zur  Aufnahme  des  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  enthaltenden, 
parallelwandigen  Glasgefässes  oder  einer  Eprouvette  dienen  fMasckekJ{  1 ), 
In  dem  inneren  Rohre  a  befindet  sich  an  dem  dem  Beobachter 
zugekehrten  Ende  ein  Prisma  d,  welches  so  gestellt  ist,  dass  das  Auge 
des  Beobachters  das  Spectrum  in  der  Verlängerung  einer  geraden 
Linie  sieht,  die  zu  dem  vorderen,  schief  abgesetzten  Ende  der  Röhre 
a  senkrecht  steht.  Das  Innere  der  Röhren  ist  geschwärzt.  In  der 
Röhre  a  ist  bei  /  ein  Diaphragma  angebracht,  um  die  die  Untersuchung 
störenden  Reflexe  at>zublenden.  Bei  dem  Gebrauche  hat  man  zu  be- 
achten, dass  das  Spectrum  nicht  in  der  Längsachse  des  Instrumentes 
erscheint,  und  es  ist  dementsprechend  der  Blick  nicht  in  die  Längs- 
achse des  Instrumentes,  sondern  senkrecht  auf  das  schräg  abgeschnittene, 
vordere  Ende  desselben  zu  richten.  Weiter  hat  man  dafilr  Sorge  zu 
tragen,  dass  das  Spectrum  rechtwinkelig  erscheint,  was  durch  Drehen 
des  inneren  Rohres  gegen  das  äussere  erreicht  wird.  Durch  das  Ver- 
schieben der  beiden  Röhren  in  einander  wird  es  femer  ermöglicht, 
dasselbe  scharf  einzustellen.  Man  sieht  nun  ein  schmales,  aber  sehr 
helles  Spectrum,  in  welchem  das  Gelb  wenig  entwickelt  ist,  trotz- 
dem aber  Absorptionsstreifen,  wie  die  des  Oxyhaemoglobins  und  Uro- 
bilins,  ganz  vorzüglich  hervortreten.  Zur  Untersuchung  des  Blutes  und 
besonders  auch  des  Harnes  auf  Oxyhaemoglobln  und  Urobilin  leistet 
dieses  Instrument  gute  Dienste  und  ist  dem  Arzte  wegen  seiner  Billig- 
keit und  Einfachheit  zu  empfehlen  (2]. 

2.  EiweisskArper.  Eine  Verminderung  der  Eiweisskörper  des 
Blutes  wird  man  m  allen  Fällen  finden,  in  welchen  die  Gesammtmenge 
des  Blutes  abgenommen  hat.  Sie  könnte  deshalb  vorübergehend  nach 
allen  Blutverlusten  zur  Beobachtung  kommen ;  da  sich  jedoch  die 
Blutmenge  unter  solchen  Verhältnissen  sehr  rasch  ersetzt,  wird  man 
nur  schwer  in  die  Lage  kommen,   einen  solchen  Nachweis  zu  liefern. 

Ich  will  hier  bemerken,  dut  das  Volumen  des  Blutes  Uberhsupl  eine  sehr  constante 
Grölte  bildel,  welche  immer  nur  vorübergehenden,  durch  Zahlen  schwer  bestimmbaren 
ScbwanlcDDEeD  unterliegt. 

Dauernd  erhält  sich  eine  Verminderung,  wenn  die  Neubildung 
von  Blut  den  Verlusten  an  Blut,  also  an  Eiweiss,  nicht  die  Wagschale 

[\)Mttscktk,  ?ngti  medicinische  Wochenschrift,  tl,  185,  197,  18S6.  —  (z)  Du 
InitnuDent  koitet   10  Kronen. 
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Iiält.  So  finden  wir  dementsprechend  regelmässig  eine  Verminderung 
der  Eiweisskörper  im  Blute  bei  allen  Krankheiten,  welche  langan- 
dauernde  Verluste  an  Eiweiss  mit  sich  fuhren,  wenn  man  auch  zu- 
geben muss,  dass  solche  Eiweissverluste  relativ  gut  und  lange  ertragen 
werden,  bevor  sie  zur  nachweisbaren  Verarmung  des  Blutes  an  lüweiss- 
körpern  tiihren,  insbesondere  wenn  die  Verdauung  nicht  gestört  ist. 
Die  Verminderung  des  Eiweissgehaltes  des  Blutes  geht  immer  mit 
einer  Vermehrung  des  Wassergehaltes  des  Blutes  (Hydraemie)  einher, 
und  zwar  steht  die  Hydraemie  stets  im  genau  umgekehrten  Verhält- 
nisse zum  Etweissgehalt.  Je  mehr  Wasser  man  findet,  desto  weniger 
Eiweiss  enthält  das  Blut  und  umgekehrt.  Irgend  eine  specifische 
Veränderung  des  wichtigsten  Bestandtbeiles  des  Blutes,  nämlich  des 
Eiweisses,  bei  irgend  einer  Erkrankung  des  Blutes  habe  ich  nicht  ge- 
funden und  müssen  solche  Angaben,  welche  ja  in  der  Literatur  exi- 
stieren, als  Versuchsfehler  bezeichnet  werden. 


Die  quantitative  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes  des  Blutes  führt 
man  am  besten  nach  dem  von  mir  angegebenen  Verfahren  (i)  aus.  ■ 
Dasselbe  liefert  ganz  verlässliche  Daten,  Im  Durchschnitt  finden  sich 
in  dem  circulierenden  Blute  des  gesunden  erwachsenen  Menschen  nach 
meinen  Untersuchungen  (i)  22"62gr  Eiweiss  in  lOOgrBlut;  als  Durch- 
schnittswert für  das  Blutserum  erhielt  ich  8'86  gr.  Im  Verlaufe  von 
Krankheiten  sind  nun  diese  Zahlen  wesentlichen  Veränderungen  unter- 
worfen. Den  niedrigsten  Wert  für  den  Eiweissgehalt  des  Gesammt- 
blutes  fand  ich  in  einem  Falle  von  Magencarcinom  mit  schwerer, 
secundärer  Anaemie,  8-46  gr. 

Zur  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes  des  Blutes  gieng  ich  in  folgen- 
der Weise  vor:  Mittels  blutiger  Schröpfköpfe  entnommenes  Blut  wird  in 
den  von  mir  angegebenen  {Fig.  47),  mit  Kautschukkappen  verschlossenen 


(l)i'.  /air^/i,  Zeitschrift  Hit  klinische  Medkin,  23,   187,  1S93. 
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Kölbchen  gewogen  (circa  o'8 — rogr)  und  in  diesem  Kölbchen  dem  Ver- 
fahren der  StickstoflTbestimmung  nach  Kjelda/il {Gunning's  Mischung)  (i) 
unterworfen ;  aus  der  Menge  des  gefundenen  Slickstoffes  wird  durch  Multi- 
.  plication  mit  dem  Factor  €'25  die  Menge  des  vorhandenen  Eiweisses 
berechnet.  Strauer{2),  Sttntsing[i)Mr[dGumprecki[i).  welche  analog  dem 
Vorgehen  v.  Bamberger's  die  Trockensubstanz  des  Blutes  bestimmten 
und  daraus  Rückschlüsse  auf  den  Eiweissgehalt  anstellten,  desgleichen 
yiaxon{^  kamen  zu  ahnlichen  Resultaten.  Die  verwendeten  Methoden 
stehen  natürlich  an  Genauigkeit  des  Resultates  weit  hinter  dem  von  mir 
angegebenen,  etwas  langwierigen  Wege  zurlick.  Biernacki{^  erhielt  auf 
ähnlichem  Wege  so  ziemlich  die  gleichen  Resultate.  WendeUtadt  (6)  und 
Bleibetrcu  (6)  kamen  mittelst  einer  anderen  Methode  zu  analogen  Re- 
sultaten, wobei  ich  bemerken  will,  dass  das  Verfahren  der  letztgenann- 
ten Autoren  noch  in  vielfacher  Beziehung  der  Nachprüfung  bedarf  (7). 

Eine  absolute  Vermehrung  der  Eiweisssubstanzen  kommt  —  wie  es 
scheint  —  bei  Gehirnerkrankungen  (Cysticercosis  cerebri.  Gehirntumor} 
vor  (V.  yaksch){^.  Eine  relative  Vermehrung  derselben  soll  in  allen 
Krankheiten  eintreten ,  welche  grosse  Wasserverluste  herbeiführen. 
Solche  Fälle  können  bei  der  Cholera  und  bei  heftigen  Diarrhoeen  ein- 
treten. Dass  übrigens  die  Verarmung  des  Blutes  an  Wasser  keine 
constante  Begleiterscheinung  des  Choleraanfalles  ist,  zeigen  die  jüngst 
erschienenen  Studien  von  Biemacki  {<j). 

Bei  Erysipel  und  Pneumonie  wurde  eine  Vermehrung  des  Faser- 
stoffes beobachtet.  Eine  einfache  und  auch  klinisch  brauchbare  Methode 
zur  Bestimmung  des  Fibrins  im  Blute  hat  Hoppe-Seyhr  {\o)  beschrieben. 
Dieselbe  kann  in  folgender  Weise  ausgeführt  werden: 

Ein  circa  80  cm*FlüssigkeitfassendesBecberglas,  welches  mit  einer 
Kautschukkappe  verschliessbar  ist,  die  in  der  Mitte  von  einem  genau  die 
Öffnung  in  der  Kappe  verschliessenden  Fischbeinstäbchen  durchbohrt  ist, 
wird  vor  dem  Versuche  getrocknet  und  gewoj^en.  Dann  bringt  man  in 
den  Apparat  30— 40cm'  dem  Kranken  durch  blutige  Schröpfköpfe  ent- 

(1)  Siehe  Atschnill  VII.  —  (l)  SIratur,  Zcilschrift  filr  klinische  Medkin,  24,  394, 
1894.  —  (3)  SeiHlsiHga.nä  Cumfrtchl,  Archiv  für  kliniiche  Medicin,  53,  765,  394,  1894.  — 
{4)  .MaxoH,  AiL'hiT  für  klinische  Medicin,  S3.  399.  1S94;  vergleiche  S.  v.  .\foracmuiia. 
Virchow'i  Archiv,  144,  137,  1896;  Bitmacki.  Zeitsclirifl  für  klinische  Medicin,  31,  32 
( Sonde rabdruck),  1897;  Üennsicdl  und  Xumff,  Miulieilungen  aus  den  hamburgi sehen 
SiuiskrukentiuUlleii,  3,  Heft  i,  1900.  —  (5)  Bitrnacki,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin, 
24,  460,  1894,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  W,  173,  1894.  —  (6)  WcmUtstadl  ■o.nA 
Btiibilrtu,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  25,  304,  3Ö3,  1894.  —  {7)  Vergleiche  Pfeiffer, 
CmlTilbUlt  fllr  innere  Medicin,  16,  89,  1865.  —  (8)  v.  "Jaksth,  1.  c.  siebe  tJ.  103,  --  {9)  Bier- 
Hotki,  Deotsche  medidnische  Wocbenichrift,  21,  797,  1895.  —  (10] HifpiSriUr  und  Tliitr- 
frldtr,  Handbuch  der  phj'iiologiich-  und  pUholoKisch- che  mischen  Analyse,  6.  Aufl.,  S,  410, 
HirtcbwjJd,  Berlin,  1893;  vergleiche  Pftiffir,  CenlrdbiaU  für  innere  Medicin,  Nr.  1 
(SondcrabdrDck),   1898    and   Zeitichrill  für   klinische    Medicin,   33   (Sonde r*bdiackj. 
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zogenen  Blutes  und  verschliesst  das  Becherglas  mit  der  mit  dem  Fisch- 
beinstäbchen armierten  Kautsch  ukkap[>e.  Das  Blut  wird  durch  Schlagen 
mit  dem  Fischbeinstäbchen  defibrioiert  und  nach  dem  Erkalten  gewogen. 
Man  nimmt  dann  den  Kautschuküberzug  ab,  füllt  das  Becherglas  mit 
Wasser,  riihrt  um,  lässt  das  Fibrin  absetzen,  wäscht  es  neuerdings  mit 
etwas  kochsalzbaltigem  Wasser  aus,  bringt  dasselbe  auf  ein  gewogenes 
Filter  und  wäscht  solange  mit  Wasser  nach,  bis  das  Fibrin  fast  farblos 
ist.  Darauf  wird  dasselbe  mit  siedendem  Alkohol  —  um  die  Fette,  Lecithin 
und  Cholesterin  zu  lösen  —  ausgekocht,  schliesslich  bei  i  lo — I20''C.  ge- 
trocknet und  nach  dem  Erkalten  über  Schwefelsäure  gewogen(i). 

Bei  Leukaemic  fanden  E.  Ludwig  [2)  und  ich  (3)  grössere  Mengen 
Peptons  im  Btute.  Devotü{^  konnte  in  einem  Falle  von  Leukaemie,  des- 
gleichen £r6en($)  in  zwei  Fällen  der  gleichen  Krankheit  kein  Pepton  im 
Blute  nachweisen.  A\ich  Ma/iAes  16)  fand  in  den  beiden  von  ihm  unter- 
suchten Fällen  Pepton  im  Blute,  welches  er  als  Deuteroalbuminose  be- 
zeichnet. An  neun  Fällen  von  Leukaemie,  welche  ich  theils  nach  Devotds 
Methode,  theils  mittels  Hofmeister's  Methode  untersucht  habe,  hat  sich 
ergeben,  dass  nur  in  jenen  Fällen  von  Leukaemie,  in  welchen  das  Blut 
reich  an  eosinophilen  Granulis  und  eosinophilen  Zellen  war  (Siehe  S.  46), 
also  bei  myelogener  Leukaemie,  Pepton  im  Blute  gefunden  wurde. 
Von  diesen  neun  Fällen  ergaben  fünf  die  Anwesenheit  von  Pepton  im 
Blute,  und  das  waren  eben  Fälle,  welche  die  oben  erwähnte  Blutbeschaffen- 
heit  zeigten.  Aus  dem  Vergleiche  meiner  Untersuchungen  mit  denen 
von  Matthes  ergibt  sich,  dass  wir  beide  unzweifelhaft  einen  identischen 
Ei  Weisskörper,  also  nach  meiner  Auffassung  Pepton  (7)  gefunden  haben. 

Will  man  Pepton  im  Blute  nachweisen,  so  muss  man  zunächst 
alle  anderen  Eiweisskörper  durch  Binden  an  Metalloxyde  oder  durch 
Coagulation  mit  Hilfe  von  Ammoniumsulfat  entfernen  und  weiter  so 
vorgehen,  wie  es  im  Abschnitte  VII  beschrieben  wird. 

3.  Vorkommen  von  HarnstofT.  Er  findet  sich  nur  in  Spuren  im 
normalen  Blute  i^7. /^(<rar(^^(8).  Zum  Nachweise  desselben  kann  man 
in  folgender  Weise  vorgehen:  Das  Blut  wird  mit  der  3— 4fachen 
Menge  Alkohol  versetzt,  nach  24  Stunden  abfiltriert,  der  Niederschlag 
am  Filter  wiederholt  noch  mit  Alkohol  ausgewaschen ,  die  Filtrate 
vereinigt    und    der    Alkohol    abdestilliert.    Der   Rückstand    wird    mit 

{1)  Vergleiche  BtrggrUn,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  /*  (Sonderabdruck).  — 
(3)  E.  LuäiBig.  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  31.  ixt,  1881.  —  (3)  v.  yakich.  Zeit- 
schrift fär  klinische  Medicin,  9.  413,  1883,  Zeilschrift  für  physioiopsche  Chemie,  19. 
243,  1891.  —  (4)  Dcvolo,  Rivist»  clinic»,  Archivio  ilaliano  diciinic»  medic«,30,  II  {Sonder- 
abdruck),  1891.  —  (5)  i'r^n,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  40  (Sonde ral: druck),  1900.— 
(6)  Matlhei,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  Nt,  23  (Sonderabdnick),  1894.  —  (7)  Siehe 
Abschnitt  vn.  —  (8)  Picard,  Virchow's  Archiv,  11.  189,  1857. 
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Salpetersäure  gefällt.  Dann  lässt  man  den  eventuell  gebildeten  Krystall- 
brei  einige  Stunden  stehen ,  presst  die  Krystallmassen ,  welche  sich 
gebildet  haben,  zwischen  Fliesspapier  ab,  löst  sie  im  Wasser  auf  und 
trägt  in  die  Lösung  kohlensauren  Baryt  ein ,  so  lange  eine  Kohlen- 
säureentwicklung erfolgt,  dampft  am  Wasserbade  die  Flüssigkeit  zur 
Trockene  ein  und  extrahiert  den  trockenen  Rückstand  mit  absolutem, 
beissem  Alkohol.  Beim  Verdunsten  krystallisiert  der  Harnstoff  in,  dem 
rhombischen  System  angehörigen,  sehr  dünnen,  langen  Prismen  aus. 
Hat  man  genügende  Mengen  Blutes  (mindestens  2cto — 300cni*)  zur 
Verfügung ,  oder  ist  bei  besonderen  Fällen  das  Blut  sehr  reich  an 
Harnstoff,  so  wird  man  meist  hinreichende  Mengen  Harnstoff  erhalten, 
um  folgende  Proben  anstellen  zu  können : 

1.  Eine  Probe  der  Krystalle  wird  in  einem  Tropfen  Wasser  am 
Objectträger  gelöst  und  mit  i — 2  Tropfen  Salpetersäure  mittlerer 
Concentration  versetzt,  ein  Deckglas  darüber  gedeckt  und  mittels  des 
Mikroskopes  untersucht.  Es  erscheinen  dann  sofort  die  charakteristischen 
sechsseitigen  Tafeln  des  salpetersauren  Harnstoffes. 

2.  £ine  massig  concentrierte  Lösung  der  Krystalle  wird  mit  etwas 
metallischem  Quecksilber  und  einem  Tropfen  Salpeter^^äure  erwärmt, 
wobei  starke  Gasentwicklung  auftritt  (COt  und  N). 

3.  Die  trockenen  Krystalle  werden-  im  Reagenzgläschen  erhitzt, 
eine  Spur  Natronlauge  und  ein  Tropfen  verdünnter  Kupfersulfatlösung 
hinzugefügt.  Das  Auftreten  einer  rothen  Färbung  (Biuret)  zeigt  die 
Anwesenheit  von  Harnstoff  an. 

4.  Man  übergiesst  einen  Harnst  offkrystall  mit  einem  Tropfen  fast 
concentrierter,  wässeriger  Furfurollösung  und  fügt  sogleich  einen  Tropfen 
Salzsäure  von  lio  specifiscbem  Gewichte  hinzu,  worauf  eine  Farbenver- 
änderung von  gelb,  grün,  blau  bis  purpurroth  sich  einstellt  fÄ'A/^  (i). 

Hatnslure  gilt  diese  Reaclion  oicbl,  dagegea  Alt>Dtoin,  jedoch  wenigcT  itsch  und 
inteouy  >1s  H>ni«tolf.  Dieselbe  komtnl  übrigens  einer  ganten  Reihe  von  Körpern  zu 
(V.  UdrdHtfy)(tY 

Kommt  man  mit  der  oben  angegebenen  Methode  (3)  nicht  zum 
Ziele,  was  beim  Blute  wegen  der  geringen  Menge  Harnstoff,  die  es 
enthält,  die  Regel  ist,  dann  ist  das  genauere  Vorgehen  zu  wählen, 
welches  Hoppe-Seyler  (4)  angegeben  hat.  Diese  letzterwähnte  Methode 
kann  allenfalls  auch  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Harnstoffes  dienen. 

Auch  in  folgeader  Wei&e  kinn  man  nach  Versuchen,  die  in  meiner  Klinik  wieder- 
holt gemacht  warden,  den  HatnttoBgehall  des  Blutes   bestimmen.    Man  verseilt  das  Blut 

(i)  H.  Schiff,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gese11si;hart ,  10,  773i  1877.  ~ 
(3)v.  Utiritaliy,  ZeiUcbrift  Tür  physiolopache  Chemie,  12,  355.  377i  1888;  siehe  auch 
S.  106  und  107,  Abschnitt  VII.  —  (3)  Ich  habe  dieses  Verfahren  hier  aufRenommen,  weil 
M  filj  die  Untersochnng  der  Excrete  und  Secrete  auf  Harnstoff  wohl  verwendbar  ist.  — 
(4)  HapptScyltr  und  TUtr/tUtr,  Handbuch  der  physiologisch-  und  palhologistli- chemischen 
AnaJpe.  6.  Aoflage,  S.  105,  Hinchwald,  Berlin,   1893. 
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mit  abiolntem  Alkohol,  lUtriert  —  liehe  oben  — ,  verdunstet  den  ■Ikoholischen  Eiirkct, 
lüst  den  Rüclultad  in  Walser  und  beslimmt  in  demselben  den  Hirnitoffgehilt  nacb  der 
Methode  von  KJtlilahl  (Vei^lelche  Abicbukt  VII).  Mittels  dieser  einrieben,  eewiis  nicht 
einwurfefreicD  Methode  habe  ich  oR  eine  enonne  Zunahme  der  stickstolThittigen  Substanien 
im  Blute  von  Urumiichen  constatieren  kSnoen. 


Ich  habe  mich  in  den  letzten  Jahren  zu  diesem  Zwecke  folgenden 
Verfahrens  bedient ;  In  dem  von  mir  angegebenen  Kölbchen  (Fig.  48) 


gewogenes  Blut  wurde  im  Vacuum  bei  möglichst  niederer  Temperatur 
eingetrocknet  und  dann  mittels  eines  Apparates,  weicher  dem  Schwarz- 
sehen  Ex traction sapparate  entspricht,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass 
ein  wohleingeschliffener  Cylindcr,  der  dann  mit  Alkohol  gefüllt  wird, 
dem  Kölbchen  aufgesetzt  wird,  statt  des  aus  einem  Stücke  bestehenden 
Schu-ars' sehen  Exhalationskolbens,  mit  absolutem  Alkohol  extrahiert. 
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Die  Constmction  des  Apparates  ist  aus  der  Abbildung  (Fig.  48)  ohne 
weitere  Beschreibung  verständlich.  Bei  A  findet  der  Wasserzufluss, 
bei  B  der  Wasserabfluss  statt. 

Der  alkoholische  Extract  wird  bei  gelinder  Wärme  im  Vacuum 
eingedampft  uud  der  Rückstand,  dessen  N-hältige  Substanz  ja  bloss 
aus  Harnstoff  bestehen  kann,  dem  KJeldahl-y^riahr^a  unterworfen. 

0>s  Verfahren  gibt  brauchbare  Reiultaie  and  lollen  einige  mit  dieiem  Vorgehen 
CTballCDe  Werte  hier  Pliu  finden;  wiederholt  geUng  es  mir  bei  diesem  Voi^ehen  nicht, 
im  alLohoiischcn  Extraclc  tod  circa  )0 — 25gr  Blut  itickstoiThlltige  Substani,  also  Hun- 
itoff,  nachioweisen,  die  vor^legte  Menge  Sluren  wurde  also  wiedergernnden  (l),  dagegen 
beiTichtlicbe  Mengen,  welche  o'oj—ois  ijückslolT,  auf  loogr  Blutes  berechnet,  betragen, 
bei  Individoen,  die  anNephiitia  litten.  Ich  will  noch  einige  Detaili  anlilhren:  Bei  Typhu* 
enlhielt  der  Alkoboleilracl  in  einem  unteisuchten  Falle  mit  3  Analysen  keinen  btick- 
sloff,  bei  Pneumonie  Sporen  in  einem  Falle,  im  iweiten  Falle  nichts.  Beim  Diabetes  dagegen 
worden  in  l  Fallen  (4  Analysen)  im  BInte  quantitativ  nachweisbare  Mengen  von  Stickstoff 
(0*009  — O'oi  gr)  i"!  Alkoholeilracte  von  100  gr  Blut  gefunden. 

Sehr  genau  ist  das  von  v.  Sckrd'der {2)  geübte  Verfahren  zum 
Nachweise  von  Harnstoff,  doch  dürfte  es  wegen  seiner  Umständlichkeit 
auf  der  Klinik  kaum  ausgedehnte  Verwendung  finden. 

Der  Hamstoffgehalt  des  Blutes  wird  stets  dann  vermehrt  gefunden 
werden,  wenn  die  Ausscheidung  dieses  Körpers  entweder  wegen  Er- 
krankung der  Nieren  oder  eines  Verschlusses  der  Harnwege  gehindert 
ist.  Wie  aus  den  oben  mitgetheilten  Zahlenwerten  zu  ersehen  ist, 
haben  wir  in  der  Tbat  bei  derartigen  Krankheiten  wiederholt  über- 
grosse Mengen  von  Stickstoff  durch  die  geschilderten  Verfahren  nach- 
weisen können,  welche  nur  auf  den  Gehalt  des  Blutes  an  Harnstoff 
bezogen  werden  können. 

Als  Siti  der  Hamstoffbildnng  ist  nach  den  Arbeiten  ron  v.  S.hiij!r  wohl  die 
I^ber  aniueben. 

4.  Vorkommen  von  Harnsfiure  (Uricacldaemle)  und  Xanthink&rpern. 

1.  Harntätiro. 

Garrod(%)  fand  bei  Individuen,  die  an  Gicht  litten,  sehr  beträcht- 
liche Mengen  Harnsäure:  0-025  bis  o'i7S  gr  pro  Mille  im  Blute,  Die 
Methode,  der  er  sich  in  der  Mehrzahl  der  Untersuchungen  bediente  (3}, 
war  jedoch  sehr  ungenau. 

Er  dberlieu  circa  30— 35  gr  Blute«  der  spontanen  Gerinnung.  locm'  des  Serums 
worden  mit  TetdDnnter  EiaigsHuie  im  Verhältnisse  I:io  gemengt  und  ein  dünner  Zwim- 
faden  in  dos  Gemisch  gelegt.  Bei  einem  Gehalt  des  Serums  von  mindeitens  0035  pro 
Mille  Harntlar«   scbiesien  an  den  Faden  nach  «4—48  Stunden  Hamsäure-Kry stalle  an. 

(l)  Siehe  Abschnitt  VII.  —  [%)  v.  SekrMir,  Archiv  fiir  experimemelle  Pathologie  und 
Pharm akoli^ie,  15.  375,  i88a,  —  (3)  A.  B.  Garrod,  Medical  chirurgical  Traniactions, 
31,  1S3,  1848,  97,  49,  1S54,  The  nalure  and  ttealment  of  gont,  Schmidt's  Jahrbücher, 
VO.    134tRcreT>t|,   1S61. 
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Nor  in  einigen  Verauchen  fällte  er  du  Blut  mit  Alkohol  und  wiea  im  Rückstände  die 
Harn«au.'e  mitiels  der  Marexidprobe  nach.  Aitlei(i)  b*l  mitteU  äer  ScimüÜ-AfüAiAn'm'schtn 
Methode  (s)  du  Blut  von  Eiweiss  befreit  nnd  nach  dem  Voifrehen  von  Sa/imosiUi)  und 
Lui/mg{4]  HamtSnre  im  Blute  nachgewiesen.  Äi/omu«  (5)  find  HsrntHure  in  vermehrter 
Menge  während  dei  Gicbiufalles. 

Um  Harnsäure  im  Blute  nachzuweisen,  empfehle  ich  (6)  folgendes 
Verfahren:  lOO — 300 gr  Blutes  werden  mittels  der  von  mir  angegebenen, 
gläsernen  Schröpfköpfe  dem  Kranken  entzogen,  sofort  nach  der  Ent- 
nahme mit  3^4facher  Menge  Wasser  verdünnt,  im  Wasserbad  beim 
Beginne  der  Coagulation  mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  von  der 
Dichte  i'0335  bei  IS'C.  bis  zur  schwach  sauren  Reaction  versetzt, 
15 — 20  Minuten  im  kochenden  Wasserbad  belassen,  dann  filtriert. 
Der  Rückstand  am  Filter  wird  wiederholt  mit  heissem  Wasser  aus- 
gewaschen und  mit  dem  FUtrate  vereinigt.  Die  vereinigten,  meist  nur 
wenig  gelben  Filtrate  werden  nach  neuerlichem  Zusatz  von  ein  wenig 
Essigsäure  von  gleicher  Concentration  über  freiem  Feuer  aufgekocht, 
etwas  eingedampft,  filtriert  und  das  Filtrat  nach  dem  Erkalten  und  nach 
Zusatz  von  etwas  pbosphorsaurem  Natron  dem  Saikowski-Ludwig'sch.en 
Verfahren  unterworfen.  Sollte  es  in  einzelnen  Fällen  nicht  gelingen, 
beim  Kochen  im  Wasserbade  eine  entsprechende  Coagulation  zu  er- 
zielen, welche  allein  ein  klares,  eiweissfreies,  brauchbares  Filtrat  ver- 
spricht, so  fiigt  man  etwas  Kochsalz  hinzu.  Ein  solches  Blut  war  dann 
von  vornherein  zu  arm  an  Salzen. 

Die  mit  Salzsäure  versetzten,  bei  dem  Salkowski-Ludwig'sciiea 
Verfahren  erhaltenen,  auf  10  cm'  eingedampften  Filtrate  werden 
34  Stunden  stehen  gelassen  und,  falls  sichtbare  Mengen  von  Harnsäure 
auskrystallisieren,  dieselben  durch  ein  Asbestfilter  abfiltriert.  Die  er- 
haltenen Krystalle  werden  mit  kaltem  Wasser,  weiter  mit  Alkohol 
gewaschen  (Hof-pe-Seyler)  (7)  und  dann ; 

1,  ein  Theil  unter  dem  Mikroskope  geprüft,  wobei  man  die 
charakteristischen  Wetzsteinformen,  bisweilen  auch  die  rhombischen 
Tafeln  der  Harnsäure  sieht  (Siehe  Abschnitt  VII); 

2.  ein  Theil  der  Krystalle  wird  der  Murexidprobe  unterworfen 
(Siehe  unten).  Treten  unter  diesen  Umständen  keine  oder  nur  minimale 
Niederschläge  auf,  so  wird  die  salzsäurehaltige  Flüssigkeit  im  Wasser- 
bad zur  Trockene  eingedampft,  reine  Salpetersäure  hinzugefügt,  die- 
selbe abgedampft  und  nach  dem  Verdampfen  zu  dem  Rückstände 
mittels  Pipetten  von  der  einen  Seite  eine  Spur  Ammoniaklösung,  von 

(I)  Äbelis,  Medidniiche  Jahrbücher,  2,  497,  1887.  —  (a)  Siehe  AbichniltVIl.  — 
{3)  Siebe  Abschnitt  VIE.  —  (4)  Siehe  Abschnitt  VIl.  —  (t,\Sali>mon,  Zcitschrifl  fiir  phy- 
Eiologiiche  Chemie,  2,  65,  1S7S,  Charit d -An nden,  5,  137,  tSSo.  —  {6)  f.  Jalach,  Zeit- 
Echrin  fUr  Heilkunde,  11,  415,  1S90;  vergleiche  C.  v.  Fador ,  CcniralbUtt  für  klinJBChe 
Medicin,  16,  865,  1895.  —  (7I  Hoppc-Styler  und  Thierfeldcr,  Handbuch  der  phrsiologisch- 
und  pathologiach-chemischen  Analyse,  I.  c.  S.  lOJ. 
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der  anderen  Seite  etwas  Natronlauge  zufliessen  gelassen.  Bei  Vorhanden- 
sein von  Harnsäure  tritt  an  den  Stellen,  wo  die  Ammoniakdämpfe 
einwirkten,  eine  rothe  Färbung,  an  jenen  Stellen,  wo  Natronlauge  zu- 
geflossen war,  eine  blaue  Färbung  auf  (Murexidprobe).  Statt  Salpeter- 
säure kann  man  auch  Chlorwasser,  Bromwasser  oder  salpetrige  Säure 
(v.  yabsch){\)  verwenden.  Die  Reaction  mit  salpetriger  Säure  gibt 
besonders  scharfe  Resultate,  die  mit  Chlor-  oder  Bromwasser  eignet 
sich  besonders  zur  Differenzierung  der  Harnsäure  von  den  Xanthin- 
basen. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Harnsäure  empfehle  ich  das 
gleiche  Vorgehen:  In  der  von  Eiweiss  befreiten  Flüssigkeit  wird  die 
Harnsäure  mittels  des  Verfahrens  von  Salkovuski  und  Ludwig  quanti- 
tativ bestimmt.  Zur  Methodik  solcher  Untersuchungen  ist  noch  zu 
bemerken ,  dass  ich  auch  mittels  Hopkin's  Verfahren  (2)  in  dem  von 
Eiweiss  befreiten  Blute  wiederholt  bei  den  obengenannten  Aflectionen 
Harnsäure  nachweisen  konnte. 

Die  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  im  normalen  Blute 
keine  Harnsäure  in  nachweisbaren  Mengen  enthalten  ist,  dagegen  findet 
man  Harnsäure  regelmässig  in  relativ  grösserer  Menge  bis  o'ooS  gr 
in  loogr  Blutes  bei  dercroupösen  Pneumonie«  ferner  bei  verschiedenen 
Nierenaffectionen  (acute  Nephritis,  chronische  Nephritis,  Schrumpfniere), 
weiter  bei  schweren  Anaemien  und  häufig  bei  allen  Zuständen,  als 
Herzfehlern,  pleuritischen  Exsudaten  etc.,  welche  zu  dem  Symptome 
der  Dyspnoe  fUhren.  Beim  Typhus  abdominaUs  und  beim  Gelenks- 
rheuniatismus  weist  die  Untersuchung  keine  Harnsäure  im  Blute  nach. 
Überhaupt  scheinen  fieberhafte  Processe  an  und  iür  sich  niemals  zur 
Uricacidaemie—  wie  ich  dieses  Symptom  genannt  habe  —  zu  führen. 

Es  erhellt  aus  diesen  Angaben,  dass  die  Uricacidaemie  nicht  der 
Gicht  aliein  (GarrodJ  zaVomrat,  dass  also  dieses  Symptom  für  die  Diagnose 
der  Gicht  nicht  jene  Bedeutung  hat,  die  Garrod  ihm  seinerzeit  beilegte  (3). 

2.  Xaaliiiiiat§n. 

Es  mögen  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  die  der  Harnsäure 
so  nahestehenden  XanthinkÖrper  (PurinkÖrper,  Purinbasen)  Platz  finden. 

ScAervr  {4),  Alosür  {4),  Sa/boivs&i  {4.)  und  Sa/omon  {4)  haben  bereits 
das  Vorkommen  von  Xanthinkörpern  im  Blute  erwiesen  (5),  In  den  nach 
dem  Abfiltrieren  der  Harnsäure  restierenden  Flüssigkeiten  (Siehe  oben) 

{l)j>.J'aiKA.  Zeiuchrift  für  Heükande,  Jt,  4j8,  1890  und  Cenlralblalt  für  innere 
MediciD,  Nr.  ai  (Sonderabdruck),  1896.  —  (2)  Siehe  Abschnitt  VIC,  —  (3)  Verelciche 
MagrHU-Leuy,  Zeitschrift  (Ur  klinische  Medicin,  36  (Sonderal.druck),  1898  und  Verhand- 
lungen det  Congresses  filr  inncr^  Medicin,  iO,  abb,  1898.  —  {4)  Schirer,  MosUr,  Salkoaski, 
SaJwtoit,  siehe  v,  yais^h{i).  —  [5)  Vergleiche  y.  HariacstwiJa,  Silzungtbe  richte  der  kaiser- 
lichen Akademie  in  Wien,  100,  III,  1S91. 


DigmzcdbyGoOgle 


konnte  ich{  i ),  insbesondere  mit  HÜfe  der  otien  geschilderten  Modificationeo 
der  Murexidprobe,  weiter  durch  Einwirkuag  von  Wasser  auf  die  mit 
den  oben  genannten  Reagentien  erhaitenen  farbigen  Rückstände  nach- 
weisen, dass  das  Blut  unter  wechselnden  pathologischen  Verhältnissen 
wechselnde  Mengen  verschiedener  Xanthinbasen  enthält,  als  Xanthin, 
Hypoxanthin,  vielleicht  auch  Adenin,  Jaraxanthin  und  Guanin. 

5.  Vorkommen  von  Kohlehydraten. 

/.   Traabtniuekap. 

Unter  normalen  Verhältnissen  enthält  das  Blut  immer  geringe 
Mengen  von  Traubenzucker  (Melithaemie).  Zum  qualitativen  Nachweise 
desselben  ist  es  zunächst  nöthig,  das  Blut  vom  Eiweiss  zu  befreien.  Ich 
möchte  zu  diesem  Zwecke  das  alte  Verfahren  von  Claude-Bemard{2)  am 
meisten  empfehlen.  Das  Blut  wird  abgewogen,  mit  der  gleichen  Gewichts- 
menge krystallisierten,  schwefelsauren  Natrons  aufgekocht  und  das  Filtrat 
auf  Zucker  untersucht.  Ganz  zweckmässig  ist  es  auch ,  das  Blut  mit 
schwefelsaurem  Ammoniak  in  Substanz  zu  verreiben  und  dann  das  Ge- 
misch zu  filtrieren.  Das  Filtrat  zeigt  sich  in  beiden  Fällen  stets  eiweissfrei. 
Auch  das  Verfahren  von  Schmidl-MüklJufm(i)  lässt  sich  verwenden, 
Abeles{4)  verwendet  zu  diesem  Zwecke  alkoholische  Zinkchloridlösung. 

1.  Ist  das  Blut  reich  an  Zucker,  so  gibt  bereits  die  Moore  sc\ie 
Probe  mit  diesem  Filtrate  ein  positives  Resultat  (4), 

2.  Bei  Ausführung  der  7>-(w«w*T'schen  Probe  tritt  die  charakte- 
ristische Abscheidung  von  Kupferoxydul  ein  (5). 

3.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist  für  den  Nachweis  von  Zucker 
unter  diesen  Verhältnissen  die  Verwendung  des  salzsauren  Phenyl- 
hydrazins. 

In  folgender  Ausführung  hat  diese  Probe  ganz  vorzügliche  Resultate 
ergeben  (v.  Jaksck)  (6) : 

Nachdem  die  Flüssigkeit  auf  die  oben  beschriebene  Weise  von 
Eiweisskörpern  befreit  wurde,  werden  5cm'  des  noch  warmen,  eine 
concentrierte  Salzlösung  darstellenden  Filtrates  mit  5  cm*  einer  in  der 
Wärme  frisch  bereiteten  Lösung  von  2  Messerspitzen  von  salzsaurem 
Phenylhydrazin  und  4  Messerspitzen  von  essigsaurem  Natron  in  einer 

(l)  v.Jatseh.  Zeitschrift  für  Heilkunde,  ff, 423,  438,  1890  DDd  Centiilblatt  ßlT 
innere  Medicin,  Nr.  21  (Sonde »b druck),  189b.  —  (2)  ClaiidfBemarifs  VorlesungCD  Über 
den  Diabetes,  liberselttvon  Püsho-.  S.  76,  Hißchwald,  Berlin,  1878;  vergleiche/".  IC.Pm-y, 
Journki  of  Phyiiologie,  24,  479,  1S99.  —  (3)  Sihmidt-Mühlkiim,  tiehe  Abichnitt  VI[.  — 
(^Ahtlei,  Zeitschrift  für  phyEioIoEiscbe  Chemie,  IS,  495,  1891  ;  J.Stegtn,  CentrtlbUti 
für  Phyiiologie  (Sondetabdruck),  1892;  yeTgUidin  PicthardI,  Zeitschrift  fiir  physiologische 
Chemie,  17,  2iy,  1893.  —  (4)  und  (5)  Siehe  Abschnitt  VII.  —  (o)  v.  Jaksck,  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin,  11,  lo,  18S6;  vergleiche  K.  ,Wi'ura,Zeitscbrift  für  Biologie,  S.  379 
(Sonderabdrack  ohne  Vermerk  von   Band-  und  Jahresiahl). 
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Zar  Hälfte  mit  Wasser  gefüllten  Eprouvette  gemengt  und  im  Wasserbade 
äne  halbe  Stunde  erwärmt,  dann  stehen  gelassen.  Noch  besser  ist  es, 
dem  noch  warmen  Filtrate  ein  wenig  essigsaures  Natron  und  salzsaures 
Phenylhydrazin  in  Substanz  hinzuzusetzen  und  sonst  so  zu  verfahren, 
wie  es  oben  beschrieben  wurde.  Beim  Erkalten  der  Probe  krystallisieren 
neben  dem  schwefelsauren  Natron  die  charakteristischen,  gelben  Kry  stalle 
des  Phenylglucosazons  aus.  Brihgt  man  eine  solche  Probe  unter  das 
Mikroskop,  so  sieht  man  neben  den  farblosen  Krystallen  des  schwefel- 
sauren Natrons  die  gelben  Krystalldrusen  und  KrystaUe  des  Phenyl- 
glocosaxons  (Siehe  Abschnitt  VII). 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers  kann  man  die  vom 
Eiweiss  befreite  Flüssigkeit  mit  Fe/iling' scher  Lösung  titrieren,  wobei 
man  genau  so  verfahrt,  wie  bei  der  quantitativen  Bestimmung  des 
Zuckers  im  Harne  nach  dieser  Methode(i),  oder  man  unterwirft  die 
Flüssigkeit  der  polarimetrischen  Untersuchung.  Jedoch  nur  in  seltenen 
Fällen  enthält  das  Filtrat  soviel  Zucker,  dass  mit  den  jetzt  im  allgemeinen 
Gebrauche  befindlichen  Instrumenten  überhaupt  ein  Resultat  erhalten 
wird.  Bei  Anwendung  des  äusserst  empfindlichen  Polarimeters  vonLippicA 
erhält  man  auf  diesem  einfachen  Wege  brauchbare  Resultate  (2). 

Bei  gewissen  Krankheiten,  insbesondere  beim  Diabetes,  sind  sehr 
beträchtliche  Mengen  Traubenzucker  im  Blute  gefunden  worden.  Hoppe- 
Seyler{^)  beobachtete  in  einem  Falle  09^«.  Ich  fand  in  einem  Falle 
von  Diabetes  in  loogr  Blutes  mittels  Polarisation  cisVo,  durch  Titrieren 
mit  ßehling'schKT  Lösung  0'i6'*!t,  Traubenzucker.  Nach  Angaben  von 
Freitnd{^,  welche  im  wesentlichen  von  T>inkler{^)  bestätigt  wurden, 
sollen  sich  grössere  Mengen  von  reducierender  Substanz  (Zucker)  im 
Blute  bei  Individuen  finden,  welche  an  Carcinomatose  leiden. 

Es  möge  noch  erwähnt  werden,  dass  nach  Angaben  von  Brekmer[6) 
sehr  zuckerreiches,  also  diabetisches  Blut  ein  von  anderen  Blutarten  diffe- 
rentes  Verhalten  gegen  Anilinfarbstoff  als  i  "/^  Congoroth,  1  "/o  Methylen- 
blaulösung und  das  Eh/lich-Biondische  Farbengemisch  zeigt. 

Nach  Brehmer  geht  man  in  folgender  Weise  vor:  Blut  von 
einem  Diabetiker  und  als  Vergleich  von  einem  Nichtdiabetiker 
werden  auf  einem  Objectträger  wellenförmig  aufgestrichen,  bei  135* 
getrocknet,  dann  z,  B.  mit  einer  lYoMcthylenblauIösung  gefärbt.  Dieser 
Farbstoff  wird  durch  diabetisches  Blut  grünlich  gefärbt,  das  Control- 
praeparat  verändert  seine  Farbe  nicht.    Nach  Lifpiruiy)  und  Lyonnfl\j\ 


(l)  Siebe  Abschnitt  VH.  —  (j]  Nsheres  Über  das  Polarimeter,  siehe  Abschnitt  VII. — 
(3)  Hoppe-Siyler,  Physiologische  Chemie,  I.  c.  S.  430.  —  (4]  Frtund,  Wiener  medicinische 
BUtter,  A  368,  873,  18S5;  vergleiche  Malray.  ibidem,  8.815.  —  (S)  Trintier,  Central- 
bl«tt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  28.  498,  1890,  —  (6)  L.  Brrhmir,  Centralhlaii 
fti  innere  Medidn,  19,  586,  189*),  17,  745,  1S90,  16,  521,  1897.  —  (7)  Ufint  und 
Lyenntl,  Maly 's  Jahres bencht,  28,   S.  113   (Referat),    1897. 
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Eichner{\)  und  Fä/kf/{i),  Nardi[2)  und  Matlhes{i),  desgleicfaen  nach 
Untersuchungen  von  Adhr  (4}  aus  meiner  Klinik  ist  an  dem  Vor- 
kommen solcher  Farbenreactionen  des  Blutes  nicht  zu  zweifeln,  doch 
findet  man  solche  Veränderungen  auch  in  dem  Blute  anderer  Kranken, 
als  Leukaemiker  etc.,  weshalb  diesen  Beobachtungen,  so  interessant  sie 
auch  sind,  irgend  ein  diagnostisches  Interesse  nicht  beigemessen  werden 
kann.  Auf  denselben  Erwägungen  beruhen  auch  die  Angaben  von 
R.  T.  Wtlliamson[i),  welcher  fand,  dass  eine  verdünnte  alkalische 
Methylenblaulösung  durch  diabetisches  Blut  entfärbt  wird.  Lucibelliifi) 
hat  diese  Angaben  bestätigt.  Alle  diese  Erscheinungen  dürften  durch 
die  Anwesenheit- von  grösseren  Mengen  von  Zucker  im  Blute  bedingt 
werden,  weshalb  ich  sie  hier  anführe. 

2.  ßlycogut. 

Salomon  (7)  und  v.  Frerkhs  (8)  machten  auf  den  Glycogengehalt 
der  weissen  Blutzellen  aufmerksam.  Gairitsckeivsky  [g]  fand,  dass 
sowohl  im  Blute  normaler  als  kranker  Menschen  Glycogen  theils  im 
Protoplasma  der  Leukocyten  enthalten  sei,  theils  auch  frei  in  Körnchen- 
form vorkomme.  Zum  Nachweise  des  Glycogens  wird  das  Biut  in 
dünner  Schichte  zwischen  zwei  Deckgläschen  vertheilt,  an  der  Luft 
getrocknet  und  dann  ein  Tropfen  einer  Lösung,  welche  in  loogr 
möglichst  concentrierter  Lösung  von  Gummi  arabicum  i  gr  Jod  und  3  gr 
Jodkalium  enthalt,  auf  das  Praeparat  einwirken  gelassen.  Ehrlick(io) 
und  Lasarus(io)  empfehlen,  das  mit  Hlut  beschickte  Deckglas  in  ein 
geschlossenes,  ein  Jodkrystall  enthaltendes  Glas  zu  bringen  und  nach 
einigen  Minuten  dann  es  in  einer  gesättigten  Laevulosetösung  zu  unter- 
suchen. Die  Anwesenheit  von  glycogenh altigen  Leukocyten,  welche 
mit  den  neutrophilen  Leukocyten  {Siehe  S.  31}  identisch  sind,  des- 
gleichen das  im  Blute  in  Körnchen  vorhandene  freie  Glycogen  verräth 
sich,  indem  diese  Zellen  sowohl,  als  die  Körnchen  eine  mehr  oder 
minder  intensiv  braune  Farbe  annehmen.  Unter  physiologischen  Ver- 
haltnissen soll  nach  den  Mahlzeiten  keine  oder  nur  eine  unbeträcht- 
liche Zunahme  des  Glycogengehaltes  statthaben.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  tritt  (Gabritscheivsky)  beim  Diabetes  und  der  Leukaemie 

(l)  Eickner  und  Fdlkel .  Wiener  klinische  Wochenschrift,  10,  I003,  1897.  — 
(a)  Nardi,  CentralbUlt  filr  innere  Medicin,  19,  737,  iSgS.  —  (3]  Mattlus,  Deutcche 
mcdieiDiscbe  Wochenschrift,  24  (VereinsbciUge),  271,  189S.  —  (4)  ,4i//^,  Zeibchrifl  für 
Heilkunile,  2},  301,  IQOO.  —  [5)  R.  T.  \i-ilUamsan,  Centritblilt  fiir  innere  Medicin,  /8, 
850,  1897;  vergleiche  Adlir,  1.  c.  (4].  —  (0)  LiuiMli,  Deutsche  medicbische  Wochen- 
schrifl,  2S  (Vereinibeilage)  7b,  1899.  —  (7)  Salomon,  Deuuche  medicinischc  Wochenschrift, 
3.  gi,  421,  1877.  —  (8)  v.  Frerkk:.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  ff,  33,  1885,  über 
den  Diabetes,  Hirschwsld,  Berlin,  1884.  —  (9)  Gairilschnaity,  .-Vrchiv  tBr  eiperimeDlelle 
Pathologie  und  Pharmakologie,  28,  272,  1891.  —  (10]  Ehrlich  und  Liaarui,  Nothnagel's 
speciellc  Pathologie  und  Therapie,  S.   1,  1,  ^.  30,  Holder,  Wien,   1898. 
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die  Glycogenreaction-  besonders  deutlich  auf  (l).  Es  ist  aber  nach 
neneren  Untersuchungen  ("A  Cnerny}[2)  sehr  zweifelhaft  geworden,  ob 
man  überhaupt  berechtigt  ist,  auf  die  obgenannten  Reactionen  hin 
das  Vorkommen  von  Glycogen  im  menschlichen  Blute  als  erwiesen  zu 
betrachten.  Ja  die  interessanten  Untersuchungen  A.  Csemy's  haben  es 
sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  es  sich  nicht  um  Glycogen,  sondern 
um  eine  dem  Amyloid  nahestehende  Substanz  handelt,  welche  die 
obengenannten  Färbungen  der  Leukocyten  mit  Jodlösung  hervorruft. 
Huppert[i]  hat  eine  Methode  ausgearbeitet,  die  auf  der  Entfernung 
der  Eiweisskörper  durch  Kupfersalz  beruht,  mittels  welcher  er  in  ganz 
einwurfsfreier  Weise  den  Beweis  erbracht  hat,  dass  das  Blut  der  Thiere 
Glycogen  enthält.  Falls  entsprechende  Mengen  menschlichen  Blutes 
zur  Verfügung  stehen,  lässt  sich  diese  Methode  zu  dem  besagten 
Zwecke  auch  am  Krankenbette  wohl  verwerten. 

3.  Mlalo$e. 

Nach  Angaben  von  Freunä{^)  enthält  das  Blut  ar.  Tuberculose 
Leidender  Cellulose.  Zum  Nachweise  von  Zucker,  von  Cellulose,  sowie 
von  Kohlehydraten  im  Blute  überhaupt  dürfte  sich  mit  Erfolg  auch 
das  von  Baumann  [<,)  und  v.  Udräitsky  {^)  angegebene  Verfahren  ver- 
werten lassen,  welches  auf  der  Eigenschaft  der  Kohlehydrate  beruht, 
mittels  Benz oy Ich lorid  und  Kalilauge  aus  wässerigen  Lösungen  in 
unlöslichen  Verbindungen  ausgeschieden  zu  werden.  Diese  Verbindung 
der  Kohlehydrate  mit  Benzoylchlorid  liefert  dann  bei  Behandlung  mit 
Schwefelsäure  Furfurol,  einen  Körper,  der  durch  bestimmte  Farbcn- 
reactionen  leicht  erkannt  werden  kann  (6). 

6.  Vorkommen  von  organischen  Säuren  im  Blute  (LIpacidaemle). 

im  Blute  finden  sich  Spuren  flüchtiger  Fettsäuren.  Ich  habe  eine  Reihe 
derartiger  Versuche  gemacht.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  10 — 30  gr 
mittels  blutiger  Schröpfköpfe  dem  Kranken  entnommenen  Blutes  mit 
der  gleichen  Gewichtsmenge  schwefelsauren  Natrons  gekocht,  filtriert, 
das  Filtrat  zur  Trockene  eingedampft  und  mit  absolutem  Alkohol 
extrahiert.  Im  Alkoholextracte  konnte  ich  in  einer  Reihe  von  Blut- 
untersuchungen keine  Fettsäuren  nachweisen.  Dagegen  fand  ich  stets 
Spuren  von  Fettsäuren  im  Blute  bei  fieberhaften  Processen,  bei  der 
Leukaemie  und  bisweilen  beim  Diabetes  (7).     Auch    durch  E.xtraction 

(l)  Vergleiche  AbschniH  IV,  VII,  VlII.  —  (a)  .(.  aerHy,  Archiv  fUr  eipcrimen teile 
HatboloRie  und  Pharmakologie,  31,  190,  1893.  —  I3)  I/iippirt,  Cenlrallilall  für  l'hj'siulogic 
Sonderahdfuck),  1892,  Zeitschrift  für  pliysioloEl^clie  Chemie,  IS,  144,  1S93.  —  (4)  /-Waii.t. 
Wiener  medicioiscbe  J»hrbÜcber,  /,  335,  188O.  —  (5)  Hmmhmn  und  ;-,  UJtuiasky.  Berichte 
der  deutscbeti  cbciubchen  Geaellschufi,  21,  3744,  iSHä;  delie  Ab.'^chnilt  VII.  —  (Uj  Siehe 
S.105  und  116.  —    \^)z■.y,ik!:eh,  Zeitschrift   fur   klini*the   Moaiein,   V,    307,   lSSt>. 
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des  Blutes  direct  mit  Alkohol  konnte  ich  wiederholt,  so  insbesondei-e 
beim  Diabetes,  Gemenge  von  Fettsäuren  nachweisen.  Von  anderen 
organischen  Säuren-  wurde  noch  Milchsäure  im  Blute  vorgefunden. 
Nach  Beobachtungen  von  Bertinerblau  enthält  das  normale,  venöse 
menschliche  Blut  ooo79*/o  Fleischmilchsäure.  Bezüglich  des  Nach- 
weises der  letzteren  Substanz  verweise  ich  aui  Berli>urblau's{i)  An- 
gaben. L.  Hougounenq  {2)  gelang  es.  im  diabetischen  Leichenblute 
ß-Oxybuttersäure  nachzuweisen. 

7.  Lipasmifl.  In  jedem  Blute  finden  sich  geringe  Mengen  von  Fett. 
Zur  Zeit  der  Verdauung  ist  das  Blut  sehr  reich  an  dieser  Substanz. 
Ausser  dieser  physiologischen  Lipaemie,  welche  vorübergehend  auftritt, 
findet  sich  auch  eine  pathologische  Lipaemie  bei  gewissen  Krankheiten. 
Ein  solches  Blut  erscheint  makroskopisch  bereits  intensiv  getrübt, 
gewöhnlich  blasser  als  das  normale.  Betrachtet  man  dasselbe  unter 
dem  Mikroskope,  so  findet  man  zahlreiche  kleine,  stark  licbtbrechende 
Kügclchcn, welche  zwischen  den  zelligen  Elementen  desBlutes  schwimmen. 
Häufig  enthalten  auch  die  weissen  Blutzellen  Fettröpfchen.  Sollte  man 
in  einem  speciellen  Falle  Zweifel  hegen,  ob  die  Gebilde,  die  man  sieht, 
Fettropfen  sind  oder  nicht,  so  genügt  der  Zusatz  eines  Tropfens  Aether 
zu  dem  Praeparate,  um  diese  Zweifel  zu  beheben.  Handelt  es  sich  um 
Fett,  so  werden  diese  Gebilde  bei  Zusatz  von  Aether,  Terpentinöl, 
Toluol,  Xylol  schwinden.  Auch  l»/»  Osmiumlösung,  Nachfärbung  mit 
Eosin  ist  zu  diesem  Zwecke  vevwer\Ah3,y  (Guniprecht)  [i). 

Lipaemie  wurde  bis  jetzt  gefunden  bei  chronischer  Alkohol- 
intoxication,  chronischer  Nephritis  und  in  schweren  Fällen  von  Diabetes; 
ferner  nach  Verletzungen  des  Knochenmarkes,  wenn  flüssiges  Fett  in 
das  Blut  dringt  (embolische  Lipaemie).  Ich  habe  bei  einem  Typhus- 
reconvalescenteo  einen  ungewöhnlich  grossen  Fettgehalt  des  Blut- 
serums beobachtet.  Eine  Reihe  von  quantitativen  Bestimmungen  der 
im  Blute  befindlichen,  in  Aether  löslichen,  also  wahrscheinlich  vor- 
wiegend aus  Fett  bestehenden  Substanzen  des  Blutes,  welche  ich  aus- 
geführt habe,  hat  ergeben,  dass  die  Mengen  bei  den  verschiedenen 
Erkrankungen  grossen  Schwankungen  unterliegen. 

Ich  gieng  bei  den  Bestimmungen  so  vor,  dass  eine  gewogene 
Menge  Blutes  direct  in  dem  Gefässc,  in  welchem  das  Blut  sich  befand, 
mehrere  Tage  mittels  eines  zu  diesem  Zwecke  modificierten  iVAicar^'schen 
Exlractionsäpparates  [Siehe  Fig.  48)  mit  Aether  extrahiert  und  der 
■  Aeiherextract  in  gewogene  Kölbchcn  aufgenommen  wurde.  Die  Ge- 
wichtszunahme des  Kölbchens  nach  Verjagung  des  Aethers  ergab  die 

(ij  B^rliatrbhiu .  ,\rcbiv  fUt  cipcrimen teile  Pathologie  und  Pharmakologie,  23. 
333,  1887:  üiehe  .Vbsclmilt  VII.  —  {%)  L.  HoHg.-imtm! ,  Maly's  Jahreslicricht,  17,  430 
(KefEra)),   18S8.    —   (3I  Gmiiprtchl.  Deulsdie  med ieini sehe   Wochcnbchrift,  20,    JSt,   1894. 
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Menge  des  in  der  gewogenen  Menge  Blutes  enthaltenen  Fettes,  respectivc 
der  im  Aether  löslichen  Substanzen ,  also  Fett ,  Lecithin  und  Chole- 
sterin. Bei  Diabetes  fand  ich  auf  100  gr  Blut  berechnet  —  Zahl  der 
untersuchten  Falles  — .  005 — 0'i6,  bei  Nephritis  o'i — 05,  bei  Typhus 
o-i6,  bei  Pneumonie  O'isgr. 

BemcTkcn  will  ich,  dus  immer  auch  die  mittels  der  AetherexCrsction  gewonnene 
Sabstanz  >af  ihren  Stickttoffgehalt  unCerGUcht  wurde  ;  nur  in  einem  Falle  von  Uraemie 
war  du  Resultat  positiv,  und  iwar  war  00586  gr  Stjckstoff  im  Aethereitrsct  von  100  gr 
Aderlassblut  entba.lten.  Die  Apparate,  welche  ich  ru  diesen  Versuchen  benutzte,  waren 
die  auf  S-  to3  und   lob  angefahrten. 

8.  Cholaemle.  Unter  Cholaemie  versteht  man  den  Übertritt  von 
Gallenbestandtheilen  in  das  Blut.  Für  den  Arzt  ist  das  Auftreten  von 
Gallensäuren  und  Gallenfarbstoff  (Bilirubinaemie)  im  Blute  von  Interesse. 
Als  das  eigentlich  toxische  Agens  sind  wohl  die  Galle nsauren  an- 
zusehen, welche  lösend  auf  die  rothen  Blutkörperchen  einwirken,  also 
Haemoglobinaemie  hervorrufen ,  weiterhin  auch  die  Innervation  des 
Herzens  alterieren,  und  zwar  die  Zahl  der  Pulsschläge  verlangsamen. 
Inwieweit  —  wie  Flint  (i)  meint  —  das  Cholesterin  in  Betracht 
kommt ,  müssen  wir  voriäufig  dahingestellt  sein  lassen.  Der  Gehalt 
des  Blutes  an  Gallensauren  scheint  jedoch  in  solchen  Fällen  stets  sehr 
gering  zu  sein,  so  dass  der  Nachweis  auf  dem  nun  zu  beschreibenden 
chennischen  Wege  äusserst  selten  gelingen  wird.  Nichtsdestoweniger 
halte  ich  es  für  nothwendig,  die  nun  folgende  Methode  hier  an- 
zuführen, da  sie  sich  für  menschliches  Blut,  falls  grössere  Mengen 
zur  Verfügung  stehen,  sehr  wohl  eignet,  und  wir  weiter  ihrer  für 
den  Nachweis  von  Gallensäuren  in  den  Secreten  noch  zu  gedenken 
haben  werden. 

Um  die  Gallensäuren  im  Blute  nachzuweisen  (Hoppe- Sey kr)  (2), 
müssen  zunächst  die  im  Blute  enthaltenen  EiweisskÖrper  durch  Fällen 
mit  Alkohol  oder  Kochen  des  mit  Wasser  verdünnten  Blutes  entfernt 
werden.  Man  versetzt  das  eiweissfreieFiltrat  mit  Hleiessig  und  etwas 
Ammoniak,  wäscht  die  in  dem  Niederschlage  enthaltenen  gallensauren 
Bleisalze  mit  Wasser  aus,  kocht  den  Niederschlag  mit  heissem  Alkohol 
aus,  filtriert  und  führt  durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  die  Blei- 
salze in  Natronsalze  über,  filtriert  neuerdings,  dampft  zur  Trockene  ein 
und  extrahiert  mit  heissem.  absoluten  Alkohol.  Beim  Verdunsten  der 
Lösung  krystallisieren  bisweilen  die  gallensauren  Salze  aus,  häufig  aber 
erhält  man  bloss  einen  schmierigen,  amorphen  Niederschla^j,  der  erst 
durch  Fällung  mit  Aether  oft  noch  krystallinisch  wird  (Ho/>pi:-Siy/fr)[2). 

(l)  Flixt  bei  Hattiiurton-Kiiisfr,  Lehrbuch  der  chemischen  Plivsiulijj;ie  und  l'alho- 
logie,  5.713,  Winter,  Heidelberg,  1893.  —  (2]  Nof'fc-S.yUr  und  Thurfelder,  Handbuch 
der  phyaioloßischen  und  palholoRisch-chenii sehen  Analyse,  1.  c.  siehe  S.  J07. 
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Den  amorphen  Rückstand  kann  man  am  besten  mit  der  Probe  von  Fetten- 
kofer[\')  auf  das  Vorhandensein  von  Gallensäuren  prüfen.  Man  löst 
etwas  von  der  erhaltenen  Substanz  im  Wasser,  gibt  '/j  Volumen 
englischer  Schwefelsäure  hinzu  —  jedoch  langsam,  damit  das  Gemisch 
sich  nicht  über  60"  C.  erwärmt  — ,  weiter  werden  3 — 6  Tropfen  einer 
Lösung  von  S  Theilen  Wasser  auf  einen  Theil  Rohrzucker  hinzugefügt. 
Sind  Gallcnsäuren  vorhanden,  so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  schön  violett. 
Nach  Mylius  (2)  beruht  diese  Probe  auf  der  Bildung  von  Furfurol  aus 
dem  Rohrzucker,  welches  dann  mit  den  Gallensäuren  Farbenreactionen 
yibt.  Man  kann  daher  diese  Reaction  auch  in  ganz  zweckmässiger 
Weise  mit  Furfurol  ausführen  (3). 

Zum  Nachweise  von  Gallensäuren  im  Blute  liesse  sich  wohl  auch 
mit  Erfolg  die  von  Mackay{^  (Laboratorium  von  Professor  Stokvis) 
empfohlene,  physiologische  Reaction  (nämlich  die  Einwirkung  auf  das 
atropinisirte  Froschherz)  verwenden  (5). 

Will  man  die  Gallensäuren  quantitativ  bestimmen,  so  muss  man 
abgemessene  Mengen  Blutes  nehmen  und  sonst  in  gleicher  Weise  ver- 
fahren. Versuche,  das  optische  Drehungsvermögen  dieser  Substanzen 
sur  quantitativen  Bestimmung  zu  benützen,    führten   nicht   zum  Ziele. 

Handelt  es  sich  darum,  im  Blute  Bilirubin  nachzuweisen,  so  geht 
man  am  besten  so  vor,  dass  man  das  mittels  blutiger  Schröpfköpfe 
entnommene  Blut  in  einem  sterilisierten  Glascylinder  absetzen  lässt 
und  dann  das  Blutserum  abhebe,  mit  Wasser  verdünnt,  durch  Kochen 
und  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  so  viel  als  möglich  von  Eiweiss 
befreit  und  das  Filtrat  direct  einer  der  im  Abschnitte  VII  beschriebenen 
GallenfarbscolTproben  unterwirft.  Am  besten  eignet  sich  hiezu  die  Probe 
von  Hupfirt  (Siehe  Abschnitt  VII). 

Noch  einfacher  zeigt  das  folgende  von  mir  geübte  Verfahren 
Gallenfarbstoff  im  Blute  (Bilirubinaemie)  an:  Das  mittels  blutiger  Schröpf- 
köpfe dem  Kranken  entnommene  Blut  wird  in  einem  massig  weiten, 
sterilisierten  Cylinder  i — 2  Stunden  stehen  gelassen  und  nach  dem  Ab- 
setzen das  Serum  mit  einer  Pipette  abgehoben  und  allenfalls  durch  ein 
dichtes  Asbestfilter  mittels  der  Vacuumpumpe  filtriert.  Der  durch 
Schütteln  des  abgehobenen  Serums  in  der  Eprouvette  erzeugte  Schaum 
ist,  auch  wenn  das  Serum,  z.  B.  bei  Haemoglobinaemie  (Siehe  S,  99), 
gefärbt  erscheint,  stets  farblos.  Enthält  das  Blut  Gallenfarbstoff,  so 
erscheint  der  Schaum  stets  gelb  gefärbt.  Wird  weiter  solches  Serum 
durch    längere    Zeit    (3 — 4  Stunden)    im  Wärmeschranke    auf    35*  C. 

(l)  Pellenkäfi-r,  Annalcn  der  Chemie  anJ  Pharmacie,  52,  90,  18+4.  —  (s)  .Uyl-'i'r; 
ZeiUdirift  für  physiologiiclie  Chemie,  11,  492,  1887.  —  (3]  1:  U./rJnsky,  siehe  S,  105.  — 
(4l  M.ietay,  Archiv  für  cxiieiimcnlelle  PalholDgie  und  Pharmakologie.  19,  209,  1885.  - 
(5;  Näheres  Über  Cholaemie  net>st  Lileratarangabe  vergleiche  Fvfici.  Ziemsscn's  Ilsnd- 
biich,   8.  I,  .\blh.,'S.  12,  I.  AuFUge,   i83o. 
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erwärmt,  so  nimmt  es,  auch  wenn  der  Gehalt  an  Gallenfarbstoff  ein 
sehr  geringer  ist,  eine  intensiv  grüne  Färbung  (Bildung  von  Biliverdin) 
an.  während  normales  Blutserum  seine  Farbe  nicht  verändert.  Noch 
bessere  Resultate  erhält  man  (v.jfaksck)  (i),  wenn  man  das  gewonnene 
Serum  bei  70 — 8o»  C.  langsam  erstarren  lässt:  normales  Blutserum  ist 
leicht  milchig  getrübt,  gelb  gefärbt;  gallenfarbstoffhäitiges  je  nach 
der  Menge  des  vorhandenen  Biliverdins,  das  sich  beim  Erwärmen  aus 
dem  Bilirubin  gebildet  hat,  mehr  oder  minder  intensiv  grün  geförbt. 
Es  ist  mir  mittels  dieser  Methode  wiederholt  gelungen,  Gallenfarbstoff 
im  Blute  in  Fällen  nachzuweisen,  in  denen  der  Harn  keinen  Gallcn- 
farbstofF  enthielt.  Zahlreiche  Beobachtungen ,  -die  ich  in  den  letzten 
Jahren  ausgeführt  habe,  haben  gezeigt,  dass  in  allen  Fällen,  in 
denen  der  Harn  Urobilin  enthielt,  sich  Bilirubin  im  Blute 
nachweisen  Hess.  Es  wird  sich  daher  bei  diesen  Fällen  um  Processe 
handeln,  bei  welchen  der  im  Blute  circulierende  Gallenfarbstoff  im 
Organismus  ^  wahrscheinlich  in  den  Nieren  —  in  Urobilin  umge- 
wandelt wird  (2), 

Bei  der  iDikcoskopiGcbcn  Unlersuchung  des  UIulcs  Ikterisch»  cunstilierl  man  baaAg, 
js.  meist  cineo  Dormslen  Befund.  Silbir-mann  (3)  gibt  an,  dass  das  Blut  iklerischer  Neu- 
gcbo.-ener  rollende,  mikroBkopisch  nachweisbare  VerSnde nullen  zeigt:  Die  rolhen  Bli 
körperchen  befinden  sich  im  Zustande  eines  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Zerfalli 
HBuAg  sind  sie  von  blasser  Farbe,  oder  man  sieht  um  das  blasse  Centrum  des  Blut 
börperchens  einen  Haemuglobinring  eon  normaler  Farbe,  Weiler  findet  man  Bluuchatten, 
Makro-,  Mikrocyten  und  Poikilocyten,  kernhaltige  rothc  Blutkörperchen  und  rolhe  Blui- 
kärperchen  enthaltende  Zellen,  Zu  diesen  Beobachlungen  habe  ich  zu  bemerken,  dass 
derartige  Verlndeiungcn  nicht  constani  in  solchem  Blute  vurkommen,  denn  in  zahlreichen, 
TOD  mir  genau  untersuchten,  derartigen  Fallen  fehlten  diese  Veränderungen  rollkommen. 

9.  Uraemie.  Mit  Uraemie  bezeichnm  man  die  Ansammlung  von 
Urinstoffen  im  Blute.  Diese  Störung  wird  bewirkt  durch  eine  Retention 
der  Hambestandtheile,  ohne  dass  man  jedoch  bis  jetzt  imstande  wäre, 
einen  bestimmten  Körper  als  Materia  peccans  zu  bezeichnen.  Die  An- 
nahme, dass  der  Harnstoff  oder  das  aus  diesem  sich  bildende  kohlen- 
saure Ammoniak  giftig  wirken,  ist  widerlegt.  Gegenwärtig  glaubt  man, 
dass  die  Überladung  des  Blutes  mit  fixen  Bestandthcilen  überhaupt 
es  ist,  welche  die  Symptome  der  Uraemie  erzeugt.  Die  Beobachtungen 
von  Ch.  Bauckard  (4)  machten  es  seinerzeit  sehr  wahrscheinlich,  dass 
bei  der  Uraemie  die  Retention  der  giftig  wirkenden,  im  normalen 
menschlichen  Harne  vorkommenden,  alkaloidähnlichen  Körper  (Ptomainej 

[i)v.yaMtch,  Verhandlungen  des  Congiess^s  fUi  innere  Medicin,  10,  353,  1891; 
vergleiche  Hidcnius ,  Maly's  Jahresbericht,  34,  385  (Referat),  Bergmann,  Wiesbader, 
'895-  ~~  (a)  Vergleiche  v.  Jaksch,  Zeitschrift  für  Heilkunde.  «,  54,  1895.  —  (3)  äVAt- 
mann,  Atehi»  für  Kinderheilkunde,  S,  401,  1887,  —  (4)  Ch.  Bouchnrd,  Cumpt.  rcnd.,  i02. 
M19,  ^^^,  iiaS,  188b,  Le;ons  sur  les  aulointoiications  dans  les  maladies,  Savy,  Paris,  I887. 
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eine  Rolle  spielt.  Nachdem  Stadthagen  (i)  aus  dem  normalen  Harne 
keine  derartigen  Körper  zu  isolieren  vermochte,  hat  auch  diese  An- 
nahme an  Beweiskraft  verloren,  und  es  scheint,  dass  die  Symptome 
der  Uraemie  eintreten ,  sobald  Harn  best  an  dtheüe  in  grosserer  Menge 
(v.  Jaksch)  (2)  im  Blute  reteniert  werden.  Zahlreiche  Blutuntersuchungen 
in  solchen  Fällen  haben  eine  Steigerung  des  Hamstoffgehaltes  des 
Blutes,  sowie  der  ExtractivstoPFe ,  als  Kreatin  etc.,  ergeben.  Nach 
Untersuchungen  von  Horbacsewski  (3)  liess  sich  in  einer  Reihe  von 
Fällen  im  uraemischen  Blute  keine  Vermehrung  der  Salze  des  Blutes 
oder  gar  der  Kalisalze  nachweisen.  Ich  (4),  ferner  Peiper  (5)  constatierten 
in  mehreren  Fällen  sehr  beträchtliche  Abnahme  der  Alkalescenz  des 
Blutes.  Wiederholt  fand  ich  (6)  bei  Uraemischen  grössere  Mengen 
Harnsäure  im  Blute.  Irgendwelche  andere,  vielleicht  durch  das 
Mikroskop  zu  constatierende  Veränderungen  kommen  dem  uraemischem 
Blute  nicht   zu. 

10.  Ammoniaenile.  Über  diesen  Zustand  des  Blutes  ist  wenig 
bekannt.  Soviel  man  aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  ermessen 
kann,  handelt  es  steh  bei  der  Ammoniaemie  anscheinend  um  Auf- 
nahme von  direct  giftig  wirkenden,  wahrscheinlich  alkaloidäbnlichen 
Substanzen  oder  giftigen  Eiweisskörpern  in  den  Organismus ,  welche 
von  der  erkrankten  Blase  aus  resorbiert  werden.  In  solchen  Fällen 
wäre  es  vor  allem  nölhig,  das  Blut  auf  Ptomaine  und  Toxalbumine  zu 
untersuchen.  An  dem  Vorkommen  von  Ammoniak  in  frischem  Blute 
ist  übrigens  nicht  zu  zweifeln.  Winterberg  (7)  fand  Werte  von  0'6 
bis  r3mg  im  normalen  venösen  Blute,  bei  Kranken  i — 2-5  mg,  ich 
habe  bei  Verwendung  des  Vorgehens  von  M.  v.  h'enckt  bei  Kranken 
wesentlich  höhere  Zahlen  erhallen,  und  zwar  schwankten  die  Mengen 
von  2'0 — 30  mm'  in  100  gr  Blut.  30mm'  fand  ich  bloss  in  einem 
Falle  von  Gehirnblutung  bei  einer  mit  tagelanger  Anurie  ein  hergehenden 
Uraemie,  Im  ganzen  wurden  von  mir   lo  solcher  Versuche  ausgeführt. 

11.  Acetonaemle.  Unter  Acetonaemie  versteht  man  das  Über- 
ladensein des  Blutes  mit  Aceton.  DeickmülUr  und  ich  (.S)  haben  darauf 
hingewiesen ,  dass  es  gelingt ,  durch  Extraction  mit  Äther  und  durch 

{l)  Stiultk.iS"'.  Zcilschrin  f.ir  klinische  Medicin,  10.  3t>l,  lS88.  —  (2)  -.^.yakidi. 
Reil-lCncydopadie  der  gcsammten  Heilkunde,  3.  Auflage (Sonderabdruck);  vergleiche  Hctig- 
manH,  ETf;ebnisse  der  allgemeinen  pathologischen  Morphologie  nnd  Physiologie  der  Menschen 
und  Thiere,  S.  üjg  (Sonderabdrucfc),  Bergmaon,  Wiesbaden,  189S-  —  (Sl  fiarbanriBsti, 
Wiener  medicinische  Jahrbücher,  389,  1883.  ~  (4)  ''■  Jahrh ,  Zeilschrift  fiir  klinische 
Medicin,  13.  350,  1888.  —  (5)  Pripcr,  Virchow's  Archiv,  116.  337,  18S9.  —  (0)  %..yaiich, 
Zeilschrifl  für  Heilkunde,  11.  433,  1890  und  Ccntralhlalt  fdr  innere  Medicin,  Nr.  II 
iSunderabdruck),  1896.  —  (7)  Winltrb/rg,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  10.  330,  1897, 
11,  068,  1898.  —   (8)  V.  Jaksch.  Über  Acelonurie  und  Diaceturie,  llirschwald,  BerLn,  1885. 
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Das  Blut.  [  IQ 

Destillation  aus  dem  Blute  einen  Körper  auszuscheiden,  welcher  die  Re- 
actionen  des  Acetons  gibt.  Bei  manchen  Processen,  insbesondere  beim 
Fieber,  scheint  er  in  grosser  Menge  vorzukommen  ^Ä-a/ifXi).  Auch  in 
der  Athemluft  des  Menschen  lässt  sich  Aceton  ('^.^^«//«-^(z)  nachweisen, 

12.  Verftndeningen  der  anorganischen  Bestandtheile  des  Blutes. 

/.  Di9  anorganischen  Salzt.  Im  normalen  Blute  des  Menschen  6ndet 
sich  circa  '/iV*  Kochsalz  (3),  ganz  gleichgiltig,  ob  grosse  Mengen  dieser 
Substanz  durch  die  Nahrung  zugeführt  werden  oder  nicht.  Auch  in 
fieberhaften  Krankheiten ,  zum  Beispiel  Pneumonie ,  bei  der  eine  be- 
deutende Verminderung  der  Kochsalzausscheidung  durch  den  Harn 
eintritt,  scheint  nach  Angaben  von  Schenk  (4)  der  Kochsalzgehalt  des 
Blutes  nicht  alteriert  zu  sein. 

Eine  Verarmung  des  Blutes  an  Salzen  finden  wir  bei  der 
Rhachitis  und  Osteomalacie.  Nach  Freund  (5)  soll  die  Blutasche 
Tuberculöser  arm  an  Natronsalzen  und  Phosphorsäure,  dagegen  reich 
an  Kalisalzen  sein. 

Bezüglich  der  Methoden,  nach  welchen  man  die  qualitative  und 
quantitative  Analyse  der  Salze  des  Blutes  ausfuhren  kann,  verweise  ich  auf 
die  Lehr-  und  Handbücher  der  Physiologie  und  physiologischen  Chemie  (6). 

2.  Bar  Wa»»»rg»hali  litt  Bloitt.  Nach  meinen  Beobachtungen 
beträgt  der  Gehalt  des  Blutes  Erwachsener  an  Wasser  im  Mittel 
77'33%-  ß^'  *ll^n  Anaemien  ist  der  Wassergehalt  erhöht  und  desto 
höher,  je  niedriger  der  Gehalt  an  Eiweiss  ist.  So  fand  ich  auch  in 
jenem  Falle,  der  bereits  erwähnt  wurde  (Siehe  S.  102),  in  welchem  das 
Blut  den  niedrigsten  Eiweissgehalt  zeigte  (8-46"/(i  Eiweiss),  den  höchsten 
Wassergehalt  mit  90'Oi%  Wasser.  Der  Wassergehalt  des  Blutes  wird 
in  der  Weise  bestimmt,  dass  eine  gewogene  Menge  Blutes  bei  iio^C. 
getrocknet  wird,  bis  keine  Gewichtsabnahme  mehr  statt  hat.  Die  Methode 
ist  nicht  absolut  genau  (7),  jedoch  genauer  als  Slinlaing-'s{?i)  Vorgehen, 
mittels  dessen  halbwegs  brauchbare  Werte  nicht  erhalten  werden. 

(1)  Jicale.  Schraidfs  Jahrbücher,  23«,  106  (Referat),  1892.  —  (2)  y.  Müller.  Archiv 
für  eiperimentelle  Palhologie  und  Pharmakologie,  46  (Sonderabdiuck).  —  (3)  Vergleich e 
R.  IVanach,  Inauguial-Dlssertalion,  E.  Thiele,  St.  Pettrshnrg,  1888.  —  (4)  Schtnk.  Ana- 
tom i  ich  physiologische  Untcrsuchnngen,  S,  19,  Wien,  1872.  —  (5)  freuml,  Wiener  raedi- 
cini  sehe  Wochen  Schrift,  37.  10,40,   1887;  vergleithe  Z'^bkj««'^  und  A'wm//,  l.c.S.103.— 

(6)  Happt-SfyltT  und  Thifr/eldir,  Handbuch  der  physiologisch-  und  pathologisch-chemischen 
Analyse,  1,  c.  S.304;  SoIUn,  Hetmann's  Handbuch  der  Physiologie,  4.  I.  Theil,  S.  134.  — 

(7)  f.  Jaisch,  Zeilschrift  Rir  klinische  Medicin,  25,  i()9,  1893.  —  |S)  Stinldtig,  siehe  S.  103  ; 
vergleiche  L.  Cotiibach,  Arbeilcn  aus  der  mtdioinischen  Klinik  des  Prof,  R.v.yitkseh, 
S.  71,  Fischer,  Berlin,   1897. 
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II.  ABSCHNITT. 


Das  Mundhöh lensecret. 

Das  Mundhöhlensecrct,  der  Speichel,  bildet  ein  Gemenge  ver- 
schiedener Sectete,  welche  theils  die  in  der  Mundhöhlt;  selbst  be- 
findlichen Schleimdrüsen,  theils  jene  Drüsen  liefern,  welche  ihre  Pro- 
ducte  in  die  Mundhöhle  ergiessen,  als  Parotis,  Submaxülaris  und  Sub- 
ungualis. Je  nachdem  unter  normalen  oder  pathologischen  Verhältnissen 
sich  die  eine  oder  die  andere  Drüse  in  erhöhter  Thätigkeit  befindet, 
wird  das  Mundhöhlensecrct  wechselnde  physikalische  und  chemische 
Eigenschaften  zeigen  (i). 

I.  Makroskopische  Beschaffenheit.  Frisch  entleert  ist  das  Secret 
farblos  oder  hellblau  gefärbt,  meist  etwas  trübe  und  fadenziehend.  Bei 
längerem  Stehen  scheidet  es  sich  in  zwei  Schichten,  von  welchen  die 
untere  wolkig  getrübt  ist  und  die  gleich  z«  erwähnenden  morphotischen 
Elemente  in  reichster  Anzahl  enthält.  Die  Reaction  ist  deutlich  alkalisch. 

II.  Hlkroskoplsche  Beschaffenheit,  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Speichels  zeigt,  dass  er  folgende  morphotische  Elemente 
in  wechselnder  Menge  enthält: 

I.  SpeichelkÖrperchen.  Sie  gleichen  in  ihrem  Verhalten  ganz  den 
weissen  Hlutzellen,  nur  dass  sie  etwas  grösser  als  diese  sind  und  ihr 
Protoplasma  meist  stark  granuliert  erscheint. 

(l)  AusfUhrlicIie  pbysiologi.tche  MitÜieilunKcn :  llriHtnhain,  Hermann 'i  Handbuch  dei 
PhysioloRie,  5,  I,  1883;  .1/u/v,  Hermann's  Handbuch  der  Physioloßie,  5,  3,  1881;  Stkker, 
Sammlung  klinischer  Vorlrae«  ^0°  ^-  ^-  Volkmann ,  Ni.  197,  Breitkcipf  und  Haertcl, 
Leipzig,  1S87,  nie  Bedeutung  des  Mundspeichels  in  physiologischen  und  pathologischen 
Zuständen,  E.  Grosser,  Berlin,  1889;  Bifrmicki,  Zei^sdirifl  für  klinische  Mediciii,  21, 
97.   189»- 
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2.  Rothe  Blutzellen.  Dieselben  treten  nur  in  ganz  vereinzelten 
Exemplaren  auf  und  ze^en  normale  Formen. 

3.  Epithfilien.  Man  sieht  zahlreiche,  grosse,  unregelmässig  geformte 
Plattenepithelzellen,  welche  der  Mundhöhlenschleimhaut  und  der  Zungen- 
oberfläche entstammen.  Die  Menge  der  Epithelien,  die  man  findet, 
ist  schon  unter  normalen  Verhältnissen  äusserst  schwankend.  Auch  ist 
ihre  Form  ziemlich  verschieden,  je  nachdem  sie  aus  den  höheren  oder 
tieferen  Lagen  der  Schleimhaut  abstammen.  Sie  sind  jedoch  immer  an 
ihrer  polygonalen  Gestalt  und  ihrer  relativ  beträchtlichen  Grösse  leicht 
zu  erkennen. 

4.  Pilze.  Schimmelpilze  und  Hefepilze  kommen  im  normalen 
Mundhöhlensecrete  nur  selten  vor  und  bilden,  falls  man  sie  darin  sieht. 
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onen  zufälligen,  vielleicht  aus  der  Nahrung  stammenden  Befund;  anders 
unter  pathologischen  Verhältnissen.  In  reicher  Anzahl  und  Form  aber 
sind  bereits  im  normalen  Mundsecrete  die  Spaltpilze  vertreten. 

Wir  sehen  zahlreiche,  theils  grössere,  theils  kleinere  Haufen  von 
Mikrococcen,  von  welchen  einzelne  die  Eigenschaft  haben,  sich  mit 
Jod-Jodkaliumlösung  röthlich  zu  färben.  (('./'.  jJ//'//i'r(i)  beschreibt  vier 
derartige  Pilze,  welche  er  als  Bacillus  maximus  buccalis,  Jodococcus 
magnus,  parvus  und  vaginatus  bezeichnet.  Ferner  findet  man  I'acillen  von 
verschiedener  Grösse,  von  denen  auch  stets  einige  mit  dem  oben  ge- 
nannten Reagens  behandelt,  eine  mehr  oder  minder  intensiv  blaurothe 
Farbe  annehmen.  Ausserdem  kommen  äusserst  bewegliche,  spiralige 
Fäden  (Spirochaete  buccalis)  vor,  welche  ungemein  an  die  oben  be- 
schriebenen   Recurrensspirillen   (Siehe  S.  6o)   mahnen,    sich   aber   von 

(i)  H^  D,  Miller,  Die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle,  S.  54,  <io,  'Ihieme, 
Leipzig,   1889, 
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ihnen  durch  ihren  grösseren  Breitendurchmesser  und  die  geringere  Zahl 
ihrer  Windungen  unterscheiden.  Auch  k  omm  a  ba  eil  len  ahn  liehe  Formen(i) 
finden  sich  häufig  in  diesem  Secrete  [Lewis  (2)  und  Miller  (3)].  Vfgyuil  (4) 
hat  eine  grosse  Anzahl  dieser  Mikroorganismen,  und  zwar  21,  durch 
die  üblichen  Methoden  {5)  isoliert  und  ihr  Verhalten  in  der  Stichcultür, 
auf  der  Platte  und  gegen  verschiedene  Nährböden  geprüft.  Ähnliche 
Studien  hat  Biondi  (6)  gemacht.  Nach  einer  Zusammenstellung  von 
W.  D.  Miller  (7)  sind  bis  jetzt  folgende,  pathogene  Pilze  in  der  Mund- 
höhle gesehen  und  zum  Theile  auch  durch  das  Culturverfahren  isoliert 
worden :  Leptothrix  buccalis,  Vibrio buccalis,  Spirochaetc  dentium,  Mikro- 
coccus  tetragenus,  Mikrococcus  de  la  rage  (Pasteur),  Mikrococcus  der 
Sputumsepticaemie,  ein  von  Miller  mit  8  bezeichneter  Pilz,  der  Bacillus 
der  Zahncaries,  Bacillus  crassus  sputigenes,  Bacillus  salivarius  septicus, 
zwei  nicht  zUchtbare,  pathogene  Spaltpilze  (Kreibohtn),  der  Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus,  aureus  und  salivarius  pyogenes,  Coccus  salivarius 
septicus,  Bacillus  septicus  sputigenes.  Miller  (8)  hat  über  50  verschie- 
dene Pilze  aus  der  Mundhöhle  gezüchtet.  Ein  besonderes  Interesse 
erheischt  das  häufige  Vorkommen  des  von  Klein,  A.  Fraeiikel  und 
Miller  (9)  aus  der  Mundhöhle  rein  gezüchteten  Mikrococcus  der  Sputum- 
septicaemie in  der  Mundhöhle  gesunder  Menschen,  desselben  Pilzes, 
der  nach  Untersuchungen  von  Fraenkel  [10)  und  Weichselbaum  [\o] 
wahrscheinlich  als  der  Erreger  der  Pneumonie  anzusehen  ist.  Dass 
auch  andere,  höchst  gefährliche  Mikroparasiten ,  so  der  Diphtherie- 
bacillus,  Streptococcus  pyoganes,  Staphylococcus  pyogenes  als  an- 
scheinend harmlose  Bewohner  der  Mundhöhle  vorgefunden  werden 
können,  dafür  sprechen  Beobachtungen  von  Löffler  [ii\,  Vetter  {12), 
E.  Doemberger  [\i)  und   li'elcA  {14). 

Um  die  Spirocbsete  buccalis  nachzuweisen,  empfiehlt  es  sich,  einen  Tropfen  Speicheta 
ohne  jeden  Zusatz,  mit  einer  gulen  Olim metsions linse,  Aiie'schem  BeleuchtungsBpparate 
und  enger  Blende  zu  untersuchen.  Will  man  sie  in  gefärbten  Praeparaten  nachweisen,  so 
wendet  man  das  von  Giinthtr  (15)  beschriebene  Verfahren  an. 

(:)  Siehe  Abschnitt  VI.  —  (2)  Lewis.  The  Lancet,  11,  513,  1884-  —  (3)  Milltr. 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  11.  138,  843,  1885.  —  (4)  Vignal .  Archives  de 
rhysiologie,  8.  325,  1886,  10.  285,  1887,  daselbst  erschöpfende  I, üetatur angab en ;  ver- 
gleiche Le  Th.  Da-.'id.  Lcs  Mikrobes  de  !a  bouche,  Alcan,  Paris,  1890,  —  (5)  Siehe 
Abschnitt  X.  —  (6)  D.  Biondi.  Zeitschrift  für  Hj^iene,  2.  194,  1887.  —  I7)  W.  D.  Milltr. 
Inaugural-Dissertation,  Berlin,  1887,  Schmidt's  Jahrbücher,  2W,  122  (Referat),  1888.  — 
(8)  Millir.  Centralblalt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  /,  47,  1887.  —  (9)  MUltr,  Die 
MikroorganismenderMundhÖhle,  siehe  S.  121.  — (10)  Vergleiche  Abschnitt  IV.  — (11)  i^;//«-, 
Mitlheilungen  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamle,  2.  480,  Hirschwald,  Berlin,  1884 
und  Abschnitt  VIII.  —  (12)  VfUtr.  Centralblatl  für  klinische  Medicin.  11.  It,  321  (Referat), 
1890;  mgitichn  H.  Mery  naä  P.  BoHllochr.  Fortschritte  der  Medicin,  9,  S15  (Referat),  1891; 
Sanarf/li,  Schmidt'»  Jahrbücher,  23S,  125  (Referat),  1S91.  —  (13)  Darniitr^er,  Jahrbuch 
für  Kinderheilkunde,  3S.  395  (Sonderabdruck).  —  (14)  H'ili-i.  The  American  Journal  of 
the  Medical  Sciences  (Sonderabdruck),  1894.  —  (15I  Sieh«  S.  102. 
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Unter  pathologischen  Verhältnissen  finden  sich  bei  den  verschie- 
denen Affectionen  der  Mundhöhle  noch  andere  pathogene  Mikro- 
organismen, als  der  Soorpilz,  Actinomycespilz,  Tuberkelbacillus,  welche 
wir  theils  hier,  theils  später  noch  zu  besprechen  haben  werden.  Die 
Zahl  der  bei  Krankheiten  in  der  Mundhöhle  sich  vorfindenden,  patho- 
genen  Pilze  dürfte  sich  rasch  mehren.  So  hat  FraenM {[)  Typhus- 
hacillen  in  den  Balgdrüsen  der  Zungenschleim  haut  typhöser  Leichen 
gefunden,  und  Trumpp  {2)  fand  Diphtheriebacillen  bei  gesunden  Indi- 
viduen an  verschiedenen  Orten,  so  auch  in  der  Mundhöhle. 

III.  Die  chemiselieii  Bestandthelle  des  Mundhöhlenseeretes. 

Auch  sie  wechseln  bereits  unter  physiologischen  Verhältnissen  {3),  je 
nachdem  die  eine  oder  die  andere  Drüse  mehr  in  Thätigkeit  ist.  Man 
findet  Spuren  eines  beim  Kochen  gerinnenden  Eiweisskörpers  und 
Mucin.  Weiterhin  ist  bisweilen,  jedoch  nicht  immer,  das  Auftreten  von 
Rhodankalium  (CNSK)  beobachtet  worden  (Siehe  unten).  Der  Speichel 
enthält  ferner  ein  diastatisches  Ferment  (Ptyalin),  das  die  Eigenschaft 
hat.  Stärke  in  Zucker  umzuwandeln.  Der  Gehalt  des  Speichels  an 
Salzen  ist  gering,  Untersuchungen  von  Küls  (4)  zeigen ,  dass  der 
Parotis- Speie  hei  folgende  Gase  enthält:  Sauerstoff,  Stickstoff  und 
Kohlensäure. 

Chemische  Untersuchungen  desselben  am  Krankenbette  wird  man 
nur  selten  auszufiibrea  Gelegenheit  haben.  Die  Menge  des  Mundhöhlen- 
secretes  ist  ja  bei  Krankheiten  meist  nicht  vermehrt,  sondern  ver- 
mindert; weiter  bekommen  wir  sehr  schwer  ein  reines  Secret  von 
dem  Kranken. 

Die  einzige  Erkrankung,  bei  welcher  hinreichendes  und  reines 
Material  dieses  Secretes  erhalten  wird,  ist  der  Speichelfluss  (Ptyalismus) 
(Siehe  unten).  Will  man  zum  Zwecke  der  Untersuchung  das  Secret  auf- 
sammeln, so  muss  der  Kranke  angehalten  werden,  sich  unmittelbar 
nach  jeder  Mahlzeit  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit,  am  besten  mit 
Wasser,  den  Mund  gründlich  zu  reinigen.  Der  innerhalb  24  Stunden 
gesammelte  Speichel  wird  zunächst  mitLackmuspapier  auf  seine  Reaction 
geprüft,  dann  die  Dichte  desselben  mittels  eines  guten  Araeometers 
bestimmt.  Dieselbe  schwankt  meist  zwischen  1002 — i*oo6.  Weiterhin 
wird  ein  Theil  desselben  nach  den  im  Abschnitte  VII  nachzusehenden 
Reactionen  auf  Eiweiss  untersucht. 

Einen  Theil  der  Flüssigkeit  piüft  man  mit  Eisenchloridlösung 
auf  die  Anwesenheit  von  Rhodanverbindungen.  Falls  diese  vorhanden 

(\)  Fraeitiel,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  M,  44J,  1888.  —  (2)  Trianfp. 
VethuidlaDKen  des  Congretses  fUr  innere  Medicin.  13,  74,  Bergm»nn,  Wiesbaden,  rSgs.  — 
(3)  Siehe  Hofbautr,  Archiv  rür  die  gesammle  Physiologie,  6S .  503,  1897.  —  (4)  K:ik, 
Zeitschrift  für  Biologie,  73,  311,   1887. 
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sind,  wird  die  Probe  inleosiv  roth.  Die  Färbung  schwindet  weder  beim 
Kochen ,  noch  bei  Säurezusatz.  Tritt  mit  dem  nativen  Speichel  keine 
Rothfärbung  ein,  so  werden  circa  loocm'  desselben  im  Wasserbade 
eingedampft  und  dann  die  Probe  wiederholt,  Colasanli{i)  empfiehlt 
folgendes  Vorgehen:  Der  Speichel  wird  mit  Alkohol  gcrällt,  filtriert, 
das  Filtrat  im  Wasserbad  eingedampft,  der  Rückstand  in  Wasser 
gelöst  und  mit  Kupfqrsulfatlösung  versetzt.  Bei  Anwesenheit  von 
Rhodan Verbindungen  nimmt  die  Probe  eine  smaragdgrüne  Farbe  an  (2). 

In  einer  weiteren  Probe  wird  nach  Zucker  gesucht,  am  besten 
mit  der  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  auf  Zucker  angegebenen 
Probe  3  (3). 

Die  Anwesenheit  von  diastatischen  Fermenten  weist  man  in  folgender 
Weise  nach:  5  cm' Speichel  werden  mit  50cm' Stärkelösung  versetzt 
und  in  den  Brutofen,  respective  in  ein  auf  40*  C.  erwärmtes  Wasser- 
bad gebracht.  Falls  diastatisches  Ferment  vorhanden  ist,  gibt  bereits 
nach  einer  Stunde  das  natürlich  vorher  auf  einen  eventuellen  Zucker- 
gehalt geprüfte  Flüssigkeitsgemisch  in  exquisiter  Weise  sämmtliche 
Reactionen  des  Traubenzuckers  {4). 

Häufig  enthält  der  Speichel  salpetrige  Säure.  Soll  auf  diese  geprüft 
werden,  so  versetzt  man  eine  Probe  des  Speichels  mit  jodkalium- Stärke- 
kleister-Lösung und  verdünnter  Schwefelsäure.  Falls  salpetrige  Säure 
vorhanden  ist,  nimmt  die  Probe  eine  intensiv  blaue  Farbe  an. 

Ein  branchba.rei  Reagens  tam  Ntchweiie  von  salpetriger  Stture  ist  nach  Griest(s) 
das  bei  b3°  C>  schmelzende  m-Diamidobenzol.  Der  Speichel  wird  mit  der  fünffachen  Menge 
Waltere  verdünnt,  einige  Tropfen  Schwefels  Hure  und  schliesslich  das  Reagens  zugetelzl. 
Bei  Vorhandensein  von  salpetriger  Säure  filrbl  sich  die  Flüssigkeit  inlensiv  gelb.  Griesi(>t) 
schlagt  als  weitere  Probe  vor,  die  auf  salpetrige  Säure  za  prüfende  Flüssigkeit  mit  Schwefel- 
saure anzusäuern ,  mit  etwas  SulfanilsKurelüsung  and  dann  mit  einigen  Tropfen  durch 
Theeikohle  entr&rbter  schwefelsaurer  Naphtflaminlösung  zu  Tetsetien.  üei  Anwetenheil 
von  salpetriger  äüure  tritt  eine  rothe  Flrbung  anf. 

Lunge  [y]  empfiehlt  die  Verwendung  des  von //ojE'(y(S)  zum  Zwecke 
der  Prüfung  auf  salpetrige  Säure  angegebenen  Reagens.  Dasselbe  wird 
in  folgender  Weise  dargestellt:  O'S  gr  Sulfanilsäure  in  150  cm*  ver- 
dünnter Essigsäure  und  O'l  gr  fester  Naphtylamin  werden  in  20  cm' 
kochenden  Wassers  gelöst,  die  von  dem  blaugefärbten  Rückstand  ab- 
gegossene Lösung  wird  mit  150  cm'  verdünnter  Essigsäure  versetzt, 
gemischt  und  wohl  verschlossen  - —  besonders  gegen  Luftzutritt  —  auf- 
bewahrt.   Die  auf  salpetrige  Säure   zu    prüfende  Flüssigkeit    wird  mit 

(■)  Colasanli,  Maly's  Jahresbeiicbl,  19,  73  (Uefcral),  189a.  ~  (3)  Vergleiche  Af/Z/nj,', 
Zeitschrift  Tur  physiologische  Chemie,  IS,  397,  1895.  —  (3)  Siehe  S.  Iio.  —  (4)  Vergleiche 
H.  Schlisingtr .  Virchow's  Archiv,  125,  146,  340,  1891,  —  (5)  Gritss,  Berichte  der 
deutschen  chemisi:hen  Gesellschaft,  11,  bz4,  1S7S.  —  (u)  Grins,  Zeitschrift  für  analyliache 
Chemie,  33,  331  (Referat),  1S94.  —  (7)  Lunge,  ibidem,  33,  333  (Referat),  1894.  — 
(8)  rhs-.ay,  ibidem,  33.   223  (Referat),   1894. 
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dem  Reagens  versetzt  und  auf  So'C.  erwärmt.  Bei  Anwesenheit   von 
salpetriger  Säure  tritt  eine  Rothfarbung  auf. 

IT.  Terbalten  des  Handseeretes  b«i  KrankhetteD  im  altge- 
melnen.  Eine  Abnahme  des  Speichels  findet  man  bei  allen  fieberhaften 
Krankheiten,  weiter  beim  Diabetes,  häufig  bei  der  Nephritis.  Eine  Ver- 
mehrung der  Speichelsecretion  wird  beobachtet  bei  allen  entzündlichen 
Processen  in  der  Mundhöhle.  Nicht  selten  wird  durch  cariöse  Zähne, 
welche  reizend  auf  die  Drüsen  der  Mundhöhle  wirken ,  vermehrte 
Speichelsecretion  hervorgerufen.  Auch  gewisse  Gifte,  wie  zum  Beispiel 
Pilocarpin,  Quecksilberpraeparate  (i)  etc.,  führen  eine  Hypersecretion 
herbei.  Der  Speichelfluss ,  welcher  bei  Vergiftungen  mit  Laugen  und 
Säuren  auftritt,  ist  wohl  auf  den  Reiz  zu  beziehen,  den  die  genannten 
Gifte  auf  die  Ausführungsgänye  der  Drüsen  ausüben. 

Ein  sehr  lange  anhaltender  Speichelfluss  kann  auch  auftreten, 
ohne  dass  man  eine  der  oben  genannten  Schädlichkeiten  als  Ursache 
dieses  Processes  ansprechen  kann.  Er  wird  wohl  durch  uns  noch 
unbekannte  Einflüsse  auf  die  dieSecretion  des  Speichels  beherrschenden 
Nerven  hervorgerufen.  Auch  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  wird 
bisweilen  Salivation  beobachtet  ("y.  Schramm)  [2). 

Das  sind  jene  oben  erwähnten  seltenen  Fälle,  welche  Gelegenheit 
zu  einer  chemischen  Untersuchung  des  Speicheis  geben. 

Iq  einem  von  mir  beob»chlelcn  Falle  von  IHyalismns  tjuid  ich  in  looogr  Sptlchcl 
995-2grWsuer  und  4'8gr  fixe  Bestandlh eile.  Die  Reaclion  detselbeo  war  alkaliscb.  Er 
enthielt  sehr  geringe  Mengen  von  Mucin,  Sparen  von  Seramalbumia ,  etwas  Khodaii- 
wattentoff,  keine  salpetrige  Säure  (Jod -Stärk  ekle  ister  probe).  Mit  der  Plienylb  yd  razin  probe 
konnte  ich  keinen  Zucker  nicbweisen,  desgleichen  blieben  alle  anderen  Zui kerpioben 
n^aÜT  (3). 

Bei  gewissen  Krankheiten  zeigt  der  Speichel  wichtige  qualitative 
Veränderungen ;  so  wurden  bei  Nephritis  grössere  Mengen  von  Harnstoff 
in   ihm    von  Wright,  Picard,  Rabuleau  (^    und  Fieisc/ur  [i)   gefunden. 

Behufs  Nachweises  desselben  kann  man  nach  Fleischer  so  vor- 
gehen, dass  man  den  Speichel  mit  Alkohol  extrahiert,  das  Filtrat 
verdunstet  und  den  Rückstand  in  Amylalkohol  lost.  Nachdem  der 
Amylalkohol  verdunstet  ist,  scheidet  sich  der  Harnstoff  in  Krystallen 
aus,  mit  welchen  eine  oder  einige  der  auf  S.  105  genannten  Harnstoti". 
proben  ausgeführt  werden  können. 

Bmitkeroni^))  fand  im  Speichel  von  Uraemischen  Hamsilure,  welche  er  mittels  der 
Murexidprobe  (Siehe  S,  loS)  nachwies.  Mit  gelang  es  in  mehreren  derartigen  Fällen  nicht, 

(l)  Vergleiclie  L.  Wehs.  Centralblatt  für  klinische  Medicio,  V.  807  (Referat),  189O.  ~ 
(l)  y.  Schramm.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  23,  843,  18S0.  —  (3]  Vergleiche  ^ialhiBsh', 
Virchow's  Archiv,  100,  358,  18S7.  —  (4)  Vergleiche  .!/../.■,  Hermann's  Handbuch,  1.  c. 
S,  2,8.  —  {i)  fltischer,  Verhandlungen  des  Congresscs  fiii  innere  Medicin,  2.  119,  1883.  — 
(O)  Baiuluroa.  Compt.  rend.,   1S81 ;   MJj-'s  J  ah  res  he  rieh  I, /5,  25O  (Referat),  l88i>. 
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bei  der  Verwendnnf  der  anf  Seite  io8  beschriebenen  Methoden  in  dem  durch  Filocupin 
erregten  Speichel  Hamslure  nachzuweisen. 

Gallenfarbstoff  und  Zucker  sind  bis  jetzt  noch  niemali  im  Speichel  gefunden 
worden.  Auch  der  Speichel  Diabetischer  scheint  keinen  Zucker  zu  enthalten.  In  drei 
Filien  von  Diabetes  habe  icb  Pilocarpin -Speichel  mit  der  Phenjlhydrazinprobe  auf 
Zacker  untenncht.  Das  Resultat  war  negativ.  Gewisse  Medicamente,  wie  Jodkalinm 
und  Bromkalinm,  geben  sehr  rasch  in  den  Speichel  über  nnd  lassen  sich  dann  daietbit 
leicht  nachweisen  (i)  (3). 

T.  Terhalteo  bei  einigen  Eranlihelten. 

1.  StomaWis  catarrliaDs.  Bei  dieser  häufig  vorkommenden,  sehr 
gutaitigen  Affection  finden  wir  regelmässig  die  Menge  des  Speichels 
bedeutend  vermehrt.  Der  mikroskopische  Befund  in  solchen  Fällen 
zeigt  meist  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  im  Secrete  sich  vor- 
findenden Epithel  Zeilen,  viele  Leukocyten,  sonst  keine  Veränderung  (3). 

2.  Stomacacfl  (Stomatitis  ulcerosa).  Bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Stomatitis  ulcerosa,  die  sich  bei  Quecksilbervergiftung,  Scorbut  etc. 
entwickelt,  finden  wir  denselben  mikroskopischen  Befund.  Das  Secrct 
reagiert  intensiv  alkalisch ,  ist  stark  bräunlich  gefärbt  und  äusserst 
übelriechend.  Neben  abgestossenen  Gewebsfetzen,  Leukocyten  und  zer- 
fallenen, rothen  Blutzellen  sehen  wir  darin  eine  grosse  Menge  der  ver- 
schiedensten Pilze.  FrüÄu-a/ä{4)  glaubt,  dass  ein  bestimmter,  von  ihm 
aufgefundener  Bacillus  zur  Stomatitis  ulcerosa  in  nächstem  Connex 
steht.  Die  Angaben  sind  aber  nach  meiner  Ansicht  nicht  beweisend 
und  bedürfen  weiterer  Erhärtung  durch  die  klinische  Beobachtung  und 
das  Experiment. 

3.  Soor.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das  Auftreten  des 
Soorpilzes  in  der  Mundhöhle  (5). 

Man  beobachtet  diese  Krankheit  häufig  bei  Kindern,  jedoch 
auch  bei  Erwachsenen  ist  das  Vorkommen  von  Soor  nicht  selten, 
insbesondere  leiden  Tuberculöse  an  dieser  Affection.  A.  Freudcn- 
berg(6)   hat  Soor   auch  bei  gesunden  Erwachsenen  beobachtet.   Nach 

(1)  Bezuglich  des  Nachweises  dieser  Körper  siehe  Abschnitt  VIT.  —  (2)  Ver- 
gleiche RoseHh,ieli,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,/?,  145,  1891.  —  (3)  Vergleiche 
E.Fränkil,  Virchow's  Archiv,  113,  484.  1888.  —  (4)  Fri,h7va!d,  Jahrbuch  fUr  Kinderklinik, 
79.  aoo,  1889;  Tergl.  Le  Th.  David,  Les  Mikrobes  de  U  boucbc,  S.  i(n,  Alcan,  Paris, 
l890;//./'un*^JahtbuchfürKinderheitkunde,  ??,309, 1888.— (S)  Vergleiche  ATiA^r,  Über 
den  Soorpilz,  Winter,  Heidelberg,  1S85,  daselbst  auch  eine  vollständige  1  .ileraturangabe ; 
BiiumipirleH's  Jahresbericht  über  die  ForlEchrilte  in  der  Lehre  von  den  palhogenen  Mikro- 
organismen,  ;,  145,  1885,  2,  3to,  1886,  3.  318,  1887,  4.  303,  1888,  5,  420,  '889, 
ff,  424,  1S90,  7,  375,  1893;  J-'iiiggt,  I.  c.  S.  119;  Nelltr,  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Mcdiein,  BS.  IIJ,  1895.  —  (u)  A.  J-'rnt.ltnbtrg,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  7, 
\r.  40,   i8Su. 
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älteren  Angaben  soll  die  Reaction  des  Mundhöhlensecretes  bei  diesem 
Leiden  stets  sauer  sein.  Jedoch  ist  es  noch  unentschieden ,  ob  diese 
saure  Reaction  von  der  Soorpilzbildung  herrührt  oder  vielleicht  von 
anderen  Mikroorganismen,  Kehrer  zeigte,  dass  der  Soor  auch  z.  B. 
im  milcbsauren  Kalium  und  Natrium,  also  ohne  Anwesenheit  von 
freier  Säure ,  prächtig  gedeiht.  Im  Beginne  des  Leidens  sieht  man 
einzelne  weisse  Plaques,  in  welchen  die  mikroskopische  Untersuchung 
zahlreiche  eiförmige,  meist  in  Gruppen  von  2 — 3  zusammenhängende, 
mit  1 — 2  Körnchen  versehene,  scharf  contourierte  Körperchen  nach- 
weist. Im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  entwickeln  sich  aus  diesen 
Plaques  Membranen,  welche  die  ganze  Mundhöhle,  ja  selbst  den  Rachen 
und  Oesophagus  bedecken  können.   Diese  sitzen  in  den  ersten  Tagen 


ziemlich  fest,  später  jedoch  werden  sie  locker  und  lassen  sich  aus  dem 
Munde  leicht  wegwischen. 

Bringt  man  diese  abgelösten  Membranen  unter  das  Mikroskop, 
so  findet  man,  dass  sie  aus  Epithelzellen.  Leukocytcn  und  Detritus 
bestehen,  zwischen  welchen  Formelementen  sich  vielfach  verästelte, 
bandartige  Gebilde  finden,  die  eine  deutliche,  verschieden  lange 
Gliederung  zeigen  (Fig.  50). 

Der  Inhalt  der  Glieder  ist  hell,  meist  mit  zwei  polarstehenden, 
stark  lichtbrechenden  Körnchen  versehen.  Diese  Glieder  nehmen  gegen 
das  Ende  des  bandartigen  Gebildes  an  Lange  ab,  zugleich  erscheint 
ihr  Inhalt  zum  Theile  fein  gekörnt,  nur  zum  Theile  noch  hell.  Ferner 
finden  sich  auch  die  bereits  obenerwähnten  eiförmigen  Gebilde,  welche 
als  die  Sporen  (Gonidien)  des  Pilzes  anzusehen  sind. 
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BezUgtich  der  Siellung  des  Soorpjlzes  (i)  im  botaniscbcD  Sj'stem  sind  dl«  Acten 
noch  nicht  geschlossen.  Ä«j(l)  ilhlt  ihn  den  Hefepilzen  in.  Cruunf!  (a)  glaubt,  dui 
er  rail  dem  von  Cienkawsky  nfiher  studierten  Kahmpilie  identisch  ist;  Plaut {i\  wider^ 
spricht  dieser  Ansicht,  glaubt  jedoch  gleich  den  beiden  oben  genannten  Autoren  und 
8aginiky{i,)  und  KUmptrtr  ($) ,  d»sä  er  ein  Spfosspili  sei  |(j).  Nach  neueren  Unter- 
sachmigcn  von  P/aul{y}  ist  der  Soorpili  mit  der  in  der  Natur  hanfig  vorkommenden 
Monilia  Candida  gleich. 

Angaben  von  Langerhans t^),  in  neuester  Zeit  von  CharriH{g)  und 
Ostrowsky  (9)  haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  dieser  anscheinend 
harmlose  Schmarotzer  auch  beim  Menschen  Eiterung  hervorrufen  kann. 

Für  Untersuchungen  auf  diesen  Pilz  genügt  es,  etwas  von  den 
abgelösten  Membranen  mit  Zusatz  von  ein  wenig  Glycerin  unter  das 
Mikroskop  zu  bringen. 

Es  mögen  hier  noch  die  Beobachtungen  von  Fiscfier{lo)  und 
Hauser{n)  Platz  finden,  welche  Sarcinen  häuhg  im  Mundschleim 
marastischer  Individuen  fanden. 

Auch  Aktinomyceskömchen  können  sich,  wenn  ein  diese  Pilze 
enthaltender  Eiter  in  die  Mundhöhle  entleert  wird,  im  Secrete  finden. 
Bezüglich  des  Nachweises  siehe  den  Abschnitt  VIII. 

VI.  Zahnbelag.  Hebt  man  etwas  von  dem  Zahnbela;^  mit  einem 
Spatel  ab,  so  sieht  man,  dass  das  Praeparat  vorwiegend  aus  Mikro- 
organismen besteht,  und  zwar  finden  sich  in  jedem  Zahnbelage  folgende 
morphotische  Elemente: 

1.  Die  oben  beschriebenen  lebhaft  beweglichen  Spirochaeten 
(SpirochaeCe  buccalis)  in  geringer  Anzahl. 

2.  Lange,  meist  gegliederte  Bacillen,  welche  grössere  häufig  band- 
förmige Rasen  bilden  (Leptothrix  buccalis).  Sie  haben  die  Eigen- 
schaft, sich  mit  Jod-Jodkaliumlösung  blauroth  zu  färben  (Fig.  51). 
D.  U'.MilU-r{i2)  bezeichnet  diesen  Mikroorganismus  als  Bacillus  maximus 
buccalis.  Er  glaubt  nicht,  dass  dieser  Pilz  befähigt  sei,  in  das  Zahn- 
bein einzudringen,  sondern  die  Zahncaries  wird,  wie  auch  andere 
Autoren  (13)  meinen,  durch  verschiedene  Pilze,  als  Coccen,  Bacillen, 
hervorgerufen,    welche  imstande   sind,  Säure   zu   bilden   und   das  ent- 

(l)  AWi  citiert  nach  .4.  de  Bary,  Vergleichende  Morphologie  und  liiologie  der 
Pilze,  S.  405,  Engelmmn,  I.eipiig,  1884.  —  (2)  Gmwil-:.  Virchow's  Archiv,  70,  5i>6, 
1877,  73,  147,  1878-  —  (3)  PUim,  Biumgartcn's  Jahresbericht,  /,  149,  1880.  — 
(4]  Baginsky.  Deutsche  meiiicimsclie  Wochenschrift,  «,  860,  1885.  —  (5)  KlemptriT, 
Lcntralblatl  für  klinische  Medicin,  6,  849,  1885.  —  (o)  Siiehe  Flügge.  1.  c-  S.  119-  — 
<7)/V,in/,  Cenlralblatt  für  BakierJulugie  and  i'aiasiten künde,  1,  527  (Referat),  1887.— 
(Sl/.ü«i,',rrA<mi,Virchow-s  Archiv,  109,  35?,  1SS7.  —  (9)  C/Mm«  «d  Oj//--:w*j',  Central- 
lilatt  für  innere  Medicin,  16,  1059  (Refcr.it),  1895;  siehe  Hcllrr.  S.  126.  ~  (10]  Fischtr. 
siehe  Hauser.  _  {\\)H<iHs/r,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  «,  127,  1887. — 
{ti)  Miller,  Die  Mikroorgunismen  der  Mundhühle,  1.  c.  S.  54  —  (13)  '/.üpf ,  Die  Spalt- 
pilie,  1.  c.  S.  103. 
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kalkte  Zahnbein  zu  lösen  vermögen.  Ausser  diesen  mit  Jod-Jodkalium 
sich  färbenden  Mikroorganismen  findet  man  oft  noch  andere,  kürzere 
Bacillen,  welche  keine  Färbung  mit  Jod-JodkaliumtÖsung  geben. 

3,  Verschiedene  Formen  von  Mikrococcen,  die  theils  einzeln, 
theils  in  Haufen  beisammenliegen. 

4.  Eine  grosse  Anzahl  meist  stark  verfetteter,  weisser  Blutzellen 
und  Epithelien, 

TU.  ZuDgenbelas- 

a)  Der  braunrothe  Zungenbelag  kommt  bei  schweren  Infecdons- 
krankheiten  vor  und  rührt  theils  von  Speiseresten,  theils  von  einge- 
trocknetem Blute  her.  Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben 
weist  ausser  einer  sehr  grossen  Menge  von  Epithelien  eine  Unzahl  der 
verschiedensten   Pilzformen   auf.     Man   siebt   femer  eine   grosse  Zahl 


dunkler,  zellenartiger  Gebilde,  welche  wohl  von  den  verhornten,  ab- 
gestossenen  Epithelien  der  Zunge  stammen  (Bissozero).  Sckecki^) 
macht  auf  das  Vorkommen  eines  schwarzen  Zungenbelages  aufmerksam, 
der  durch  die  Bildung  pigmentierter  Zungenpapillen  bedingt  ist  (2). 
CiagUnski{-^  und  Hewelke[-^  fanden  einen  ähnlichen  Belag,  welcher 
durch  einen  pigmentproducierenden  Schimmelpilz  hervorgerufen  wurde. 
b)  Der  weisse  Zungenbelag  bildet  bei  Säuglingen  ein  ganz  nor- 
males Vorkommnis,  Bei  Erwachsenen  findet  er  sich  häufig  bei  Er- 
krankungen des  Magens,  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in 
grosser  Anzahl  die  oben  erwähnten  Epithelien,  wenige  Speichelzellen, 
sehr  viele  Pilze, 


(l)  Sthtch.  MltD'.-henw  meiiicinische  Wochenschrift,  54,  254.   1887,  —  (2)  Vernleiche 
Roth,  Wienei  medicinische  Presse,  2S,  897.  '887.  —  (3)  Ciaglinsti  und  Ilnatlif.  ZeiUchrift  für 
klinitcbe  Medicin,  S2.  O26,  1S93. 
v.J.k.ch,  Di.giio..ik,  5.  Aufl. 
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Till.  Tonsillenbellg.  Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose 
ist  bisweilen  die  miicroskopische  Untersuchung  der  auf  den  Tonsillen 
befindlichen,  pathologischen  Auflagerungen.  Solche  Auflagerungen 
können  einem  chemischen  Reiz  (Ammoniakgas,  Laugen,  Säuren)  ihren 
Ursprung  verdanken.  Sie  können  auch  durch  Invasion  von  Staphylo- 
coccen,  Streptococcen,  Diphthcriebacillen  oder  Invasion  der  letzt- 
genannten Mikroorganismen  allein  bedingt  sein.  Man  darf  übrigens 
nicht  jeden  auf  den  Tonsillen  gefundenen  Mikroorganismus  als  pathogen 
ansehen.  So  haben  Untersuchungen  von  Hilbert{\)  gezeigt,  dass  der 
Streptococcus  longus  als  regelmässiger  Bewohner  der  normalen  Mandeln 
anzusehen  ist,  ja  dass  den  Streptococcen  eine  aetiologische  Bedeutimg 
fiir  die  infectiösen  Mandelentzündungen  nicht  zukömmt. 

I.  Beläge,  hervorgerufen  durch  Streptococcen,  Staphytococcen  und 

DiphtherlebaciKen.  Die  makroskopische  Untersuchung  lehrt  im  Beginne 
des  Processes  nicht,  ob  wir  es  mit  einer  —  bei  Erwachsenen  wenigstens  — 
gutartigen  Erkrankung,  der  Angina  crouposa,  zu  thun  haben,  oder  ob 
eine  immerhin  bedenkliche  Form  von  diphtheri tischer  Angina  vorliegt. 
Eine  bakteriologische  Untersuchung  jedoch  kann  Aufschluss  geben  und 
haben  wir  folgende  Beläge  zu  unterscheiden : 

a)  welche  Streptococcen,  Staphylococcen  und  Coccen, 

b)  welche  die  sub  a)  genannten  Pilze  und  Dipbtheriebacillen  und 

c)  welche  bloss  oder  fast  bloss  Diphtheriebacillen  enthalten. 

Ich  bemerke  dabei ,  dass  sich  in  jedem  Tonsillenbelag  —  ganz 
gleichgiltig  welcher  Provenienz  —  Mikroorganismen  durch  das  Färbe- 
und  Culturverfahren  nachweisen  lassen.  Aber  die  Mikroorganismen 
sind  in  diesem  Falle  identisch  mit  denen,  welche  wir  in  der  Mundhöhle 
beobachten  und  die  meist  nicht  pathogen  sind,  oder  es  finden  sich  nur 
jene  für  Thiere  pathogenen  Arten ,  so  zum  Beispiel  der  Mikrococcus 
der  Mäusesepticaemie,  welche  man  auch  in  der  Mundhöhle  gesunder 
Individuen  findet.  In  beiden  Fällen  treten  weissliche  Auflagerungen  auf 
den  Tonsillen  auf. 

Nach  E.  Wagner  jedoch  soll  sich  Doler  den  croupösea  MembraoeD  bloss  Hjrper- 
aemie  und  leräse  Durchfeuchtunfr,  bei  der  Diphtherilis  digegen  haemoirhagischc  Inüilration, 
ja  sogsr  seros-citrifre  InliUrttion  findea.  Der  mikroskopische  Ueläad  zeigt  bei  frischen 
Aun»gerungeii  sowohl  diphiherilischer  sIs  anderweitiger  mikroparasiiarer  Nalur  ein  aus 
veiichieden  grossen  Balken  lusammergesetiles ,  homogenes,  glaniendes,  aas  Fibrin  be- 
Siehendes  Ncuweik,  zwischen  welchen  sich  Epilhciiellen,  Blut  und  Eiterkörperchen  und 
die  verschiedensten  Arteo  von  Mikroorganismen  belinden. 

(l)  R.  Hubert,  Zeitschrift  ftir  Hygiene  und  Inreclionskrankbeiten,  3!,  381,  1899  und 
Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medlcin,  16,  490,   1898. 
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Durch  die  Beobachtungen  von  Roux[i)  und  Versin  {l),  Zarniko  (2), 
Spronck  (3},  Wintgens  (3)  und  van  den  Brirsk  (3),  Kolisko  (4)  und /'a//«((/(4), 
Esch^ick  i^l).  Klein  {6),  Beck{y)  ist  wohl  ganz  sicher  erhärtet  worden, 
dass  der  von  Klebs  {8}  und  LöffUr  (9)  zuerst  beschriebene  und  entdeckte 
Bacillus  als  der  Erreger  der  Diphtherie  anzusehen  ist.  Die  Beobachtung 
jedoch,  dass  ein  ihm  morphologisch  und  biologisch  ungemein  ähnlicher 
Tilz,  C.  ii. /Ä>^W(i«w'jPseudodiphtheriebacilIus{io),  In  den  anDipbCberitis 
erkrankten  Schleimhauten  sich  vorfindet,  einerseits,  die  Beobachtungen 
von  Kolisko  und  Paltauf  und  anderen  Autoren  über  die  häufige  Existenz 
einer  Mischinfection  bei  solchen  APFectionen  (Ketten-  und  Traubencocceo 
und  Diphtheriebacillen ,  wobei  die  letzteren  an  der  Oberfläche ,  die 
ersteren  im  Gewebe  sitzen)  andererseits  haben  den  diagnostischen  Wert 
des  Nachweises  von  Diphtheriebacillen  in  erkrankten  Schleimhäuten 
nach  dem  von  Löfflet  angegebenen  Verfahren  wohl  etwas  erschwert, 
nichtsdestoweniger  besitzen  sie  einen  enormen  diagnostischen  und  mit 
Rücksicht  auf  Behring's  Heilserum  auch  —  indirecc  —  therapeutischen 
Wert.  Nach  Beobachtungen  vo^  Esckerick{\\)  scheint  es,  als  ob  eben 
bei  Diphtherie  dieser  Pseudobacillus  nicht  so  häufig  vorkommt,  als 
G.  V.  Hoffmann  aogenommea  hat,  oder  die  Häufigkeit  seines  Vor- 
kommens wechselt,  womit  natürlich  eine  grosse  Schwierigkeit  der 
Diagnose  entfällt.  In  einer  sehr  interessanten  Beobachtungsreihe  haben 
Westerörook [12),  Wilson{i2),  Daniel[i2),  Adair[i2),  gezeigt,  dass  ähn- 
liche atypische  Diphtheriebacillen  auch  bei  Kindern,  welche  nicht  an 
Diphtherie  leiden,  vorkommen. 


(1)  Rimx  und  Ytriiii,  BaurnKBrten'a  Jshresbericht,  4.  234  (KefeMl),  1889,  5,  215 
(Referil),  1890.  —  (3)  Zarniko,  CeDtralblatc  fJr  Bakteriologie  und  Parasit enhunde,  $,  153, 
178,  ai4,  1889.  —  (3}  Sfrantk,  Wintgens  Dod  fan  den  Brink ,  Centralblatl  fllr  die 
mediciniuhen  Wtsienschkften,  2S.  363  (Referat),  1890.  —  (4)  Kolisio  oad  Paltatif,  Wieoer 
ItliDiache  Wochenachrtfl ,  2,  147,  1889,  —  (5)  Eschtrich,  CentralbUU  für  Bakteriolc^ie 
und  l'acuitinkuTide,  7.  8,  1890,  Paediatriiche  Arbeiten,  Festschrift  ftlr  Herrn  E.  Henoch  elc. 
1.  c.  S.  301,  HiiEchwald,  Berlin,  1S90,  Aetiologie  und  Palhogeneie  der  epidemischen 
Oiphtberie,  Höider,  Wien,  1895.  —  (U)  Klein.  Centralblatl  fifr  Baltteriologi«  und  Parasiten- 
kande,  7,  489,  5JI,  1890.  —  (7)  Beck,  Zeitschrift  Via  HyRiene,  8.  434,  1S90;  B.  Concelli, 
Studi  clinici  e  Kicerche  eiperlmealali  sulla  Difterite,  J.  Bertero,  Koma,  1894.  —  (8)  Klebs, 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie,  4,  207,  1875,  Verhandlungen  des  Congrcsses  filt 
inner«  Medicin,  7,  139,  Berernann,  Wiesbaden,  1883.  —  (9)  Logler,  Miitheilungen  »us  dem 
kaiserlichen  GesundhcitBamle,  2,  411,  tSSl,  Cenlralblatt  fiit  Bikleriulogie  and  Patasiren- 
künde,  2,  103  (Referat),  1887,  7,  528,  1890.  —  (10)  G.  v.  Hcffnuinn  li'ellcnho/.  Wiener 
medicinische  Wocbenichrift ,  39.  4  (Sonder  ab  druck),  iSSg.  —  (n)  Escheriih.  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  30,  492,  1893;  vergleiche  Trumpf,  Centralblatt  für  Baiiteriologie 
mid  Parasitei  künde,  20  (Sonderab druck),  189U:  iVaehch,  Archiv  filr  Dermatologie  und 
Sjrphiiis,  50  (Sonderabdmck),  1899;  Feinberg,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  3J  (Öonder- 
abdrack),  1897  ;  Zupmk,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  Nr.  50  (Sonderabdrock),  1897.  — 
\\i)Weiterbiei>k.  Witsoit.DatUet.Adair,  Btitiib  Medical  Journal,  Wiener  medicinische  Presse, 
3S,  1015  (Referat),   1898. 
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Gewist  wird  sichere,  vielleicht  auch  leichter  cu  erhaltende  aad  deshalt>  für  die 
KUnili  Tcrwendbire  RenilUtG  die  Verwertnag  d>r  von  ^cur  (l)  and  Kirr»»  (l),  Brügtr(a) 
und  Fratniel  [2),  IVassermann  (j,)  aai  Proiiauer  [fj  gefundenen  Tli«ts»chen  ergeben,  duB 
dieie  ?il2e  ungemein  giflig  virkeude  Eiweisskärper  (Toxalbumine)  prodnciercn,  ■11er- 
dingi  erst  dann,  bis  Methoden  gefunden  weiden,  welche  ruch  nnd  sicheT  gestatten,  dieie 
Toxine   aas  den  Culturen   der  Pilze  oder  gor  ans  den  erkrankten  Geweben  in  Uolieten. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit  und  dem  allgemeinen  Interesse, 
welche  der  Nachweis  der  Diphtberiebacillen  in  neuester  Zeit  gewonnen 
hat,  soll  der  Art  ihres  Nachweises  hier  ganz  ausführlich  gedacht 
werden. 

1.  Bei  möglichst  weit  geöffnetem  Munde  und  guter  Beleuchtung 
(Tageslicht)  —  noch  besser  ist  die  Verwendung  eines  Reflectors  mit 
künstlicher  Beleuchtung  —  entfernt  man  mittels  einer  ungefähr  30  cm 
langen,  möglichst  schmalen  Pincette ,  welches  Instrument  unmittelbar 
vorher  in  eine  kochende  !*/•  Sodalösung  getaucht  wurde,  ein  Stück 
der  Membran.  Dasselbe  bringt  man  sofort  mitteis  einer  eben  sterili- 
sierten Platinöse  in  ein  sterilisiertes  Reagenzglas,  legt  es  womöglich 
in  der  Mitte  der  Innenwand  nieder  und  verschliesst  das  Reagenzglas 
mit  Watte.  Pincette  und  Ose  sind  sofort  durch  Kochen  in  einer  !•/, 
Sodatösung  oder  durch  AiisglUhen  zu  desinficieren  (4). 

2.  Es  wird  zunächst  das  sub  i  beschriebene  Vorgehen  nochmals 
wiederholt,  auf  dem  Objectträger  oder  Deckgläschen  werden  Aufstrich- 
praeparate  gemacht  (Siehe  S.  56)  und  dieselben  mit  LöffUr's  Methylen- 
blaulösung (Siehe  S.  57)  gefärbt.  Auch  verdünnte  Carbolfuchsinlösung 
kann  man  dazu  verwenden. 

Man  sieht  bei  allen  solchen  Untersuchungen  nebst  Fibrin  Leuko- 
cyten  und  verschiedene  Arten  von  Mikroorganismen,  als  Bacillen  und 
Coccen. 

Findet  man  vorherrschend  etwas  gekrümmte  Stäbchen  von  der 
Grösse  der  Tuberkelbacilien,  jedoch  breiter  als  diese,  an  ihrem  Ende 
häufig  etwas  aufgetrieben  und  in  ihrer  Längsachse  nicht  gleichmässig 
gefärbt  (hanteiförmig),  indem  ihr  Ende  stärker  gefärbt  erscheint  als 
die  Mitte,  so  ist  es  —  abgesehen  von  dem  klinischen  Bilde  des  Falles, 
was  niemals  zu  vernachlässigen  ist  —  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
um  Diphtherie  handelt,  und  zwar  um  einen  reinen  Fall  von  Diphtherie, 

(i)^iiHj:  and  Ytrsi»,  siehe  S.  131.  —  (z)  Briegir  und  Fratttkel,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  Nr.  11  (Sonderabdtuck),  1890.  —  (3)  iVoisirmann  und  Ptoskautr,  Deutsche 
medicinische  Wochenschrifl,  11,  585,  1S91,  vergleiche  Baumgaritn's  Jahresbeiicht,  4.  134, 
1SS9,  5,  111,  1S90,  6,  228,  1891,  7,  131,  1893,8,  183,  1894;  Escherick,  ConcitH,  liehe 
S,  131  ;  Ncubntr,  Schmidt'«  Jahrbücher  der  gesaramten  Medicin,  230,  xtj,  1891;  Cvk- 
cttli,  Centriltiiatl  für  innere  MeJicin,  21,  980,  I900.  —  (4)  Vergleiche  Htim.  Lehrbuch 
der  bakteriologischen  Untersuchung  und  Diagnosliit,  S.  34O,  Enke,  S'utytart,  1894;  iVeltli, 
The  American  Journal  of  ihe  Medical  Sciences,  S.  5  (Sonderabdnick),  1894;  tfoplik,  Hein 
Vurk  Medical  Journal,  1.  Auj^st  1896;  Conceiii,  Ceniralblatt  fitr  innere  Medicin,  21. 
9S0,  190D. 
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Häufig  liegen  solche  Stäbchen  in  Gruppen  beisammen  und  haben 
die  Tendenz,  sich  parallel  ru  lagern,  häufig  bilden  sie  auch  unterein- 
ander Winkel  und  Ecken  (Fig.  53).  Der  Befund  ist  ganz  charakteristisch 
und  bei  einiger  Übung  wird  es  nicht  schwer  sein,  in  reinen  Fällen 
von  Diphtherie  sich  sofort  über  den  Process,  der  vorliegt,  zu  orientieren. 
Ich  gestehe,  dass  ich  wiederholt  schon  auf  einen  solchen  Befund  die 
Diagnose  auf  Diphtherie  gestellt  habe,  und  die  weitere  bakteriologische 
Untersuchung  und  der  klinische  Verlauf  die  Diagnose  dann  bestätigten. 
Zu  gleichen  Anschauungen  kommen  auf  Grund  ausgedehnter  Erfah- 
rungen auch  Heuliner{i)  und  Hoppe-Seyler  [2). 

Sieht  man  bei  einer  solchen  Untersuchung  nur  Coccen  und  keine 
Bacillen,  so  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  überhaupt  um 
Diphtherie  bandelt;  sind  Coccen  und  die  oben  beschriebenen  Bacillen 
vorbanden,  dann  handelt  es  sich  um  eine  Mischinfection. 

3.  Die  sub  I  erwähnte,  in  einem  Reagenzglase  eingeschlossene 
Membran  wird  wiederum  mit  der  sterilisierten  Pincette  erfasst,  dann 
in  2%  Borsäurelösung  (d'Espine  et  de  Marignac){'^  gewaschen  und 
auf  schräg  erstarrtes  Z-ö^/rfr'sches  Blutserum  oder  Deycke's.c\\ai  Alkali- 
albuminatagar  (4)  ausgesäet,  d.  h.  man  streicht  mit  der  Membran  über 
die  Oberfläche  des  Serums  hin. 

Du  Löffltr^schK  Blutieinm  beatehC  >as:  3  Theilea  Hammelblutsenim,  1  Tbeil 
neatrilUierler  Kilbibontllon,  l"/,  PeptoD,  l°/g  Tiaubenzncker  nnd  O'S'lt  Kochsalz.  Nach 
dein  fibeceintliminciiden  Urtheile  vieler  Autoren,  so  vor  allen  von  iVtldi{i)  eignet  sich 
dieser  Nihrboden  vortrefflich  zur  Züchtung  des  Diphtberiebacillus  und  Ut  dem  noch  zu 
bewhreibenden  Glycerinagsj  vonuiiehen.  5'iJiii(o)  empfiehlt  einen  Nährboden,  der  in 
1000  Theilen  Feptonbouillon  zo  Theilea  A^ar-Agar  und  30  Theile  Nalronalbumioat 
«nlhllt,  aU  ganz  Imonderi  vortheilhafi. 

Dann  bringt  man  das  beschichtete  Reagenzgläschen  in  einen  auf 
3Ö'5 — 37''C.  erwärmten  Thermostaten, 

Schon  nach  12 — 14  Stunden  sieht  man  kleine,  zerstreut  liegende, 
durchsichtige  Pünktchen,  welche  nach  20^24  Stunden  die  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  erreichen,  über  die  Oberfläche  etwas  hervorragen 
nod  eine  deutlich  weissliche  Farbe  erkennen  lassen. 

Man  entnimmt  nun  etwas  von  der  Cultur  und  ferrigt  ein  Deck- 
glaspraeparat   in  bekannter  Weise  an.   Enthält  es  bloss  Bacillen  von 


(i)Hti^t^r.  Schmidt'!  Jahrbücher  der  gesammteo  Medicin,  238.  270,  1891-  — 
{^Hoppe^ler,  Deoticbc«  Archiv  für  kliniiche  Medicin,  49.  583,  1892;  vergleiche 
Baumgarte«'!  Jahresbericht,  6.  aaS,  1891,  7,  iii,  1893,  8.  183,  1894.  —  (3)  d-Eipine 
et  de  Maripiat,  siehe  Gerber  und  Padaek,  Deulsehes  Archiv  für  klinische  Medicin,  54, 
282,  1895.  ~  (4)  Ve^leiche  O.  Viererdt,  Berliner  klinische  Wochenichrift,  Nr.  8  (Sondcr- 
abdrack),  1897.  —  {5)  WeUh,  l.  c.  S.  3  (Sonderabdruck).  —  (6)  A.  Jqos,  CentralblBtt  Tür 
IdiBische  Medicin,  f7,   1151,   1896. 
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der  oben  beschriebenen  Form  (Fig.  53),  so  ist  damit  fiir  klinische 
Zwecke  mit  hinreichender  Genauigkeit  ein  Beweis  erbracht,  dass  es 
sich  um  Diphtherie  handelt. 

Ich  habe  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  nur  um  die  Frage  handelt, 
ob  Diphtheriebacillen  vorhanden  sind,  mit  diesem  Vorgehen  mein  Aus- 
kommen gefunden,  allerdings  in  Combination  mit  dem  klinischen  Bilde. 

4.  Statt  die  Membran  in  schräg  erstarrtes  Lffff^Ur'sches  Blut- 
serum auszusäen,  kann  man  auch  so  vorgehen,  dass  man  sie  nach 
dem  Waschen  in  sterilisierter  Nährbouillon  oder  sterilisiertem  Wasser  (l) 
in  Pctri'schen  Agar  (2),  dem  öo/o  Glycerin  hinzugefügt  wurde,  enthaltende 
Schalen  aufstreicht. 

SciUßer  {3)  verwendet  zu  diesem  Z»«ck«  »1«  NahibodeD:  3°/,  neilchwMter- 
peptonigar  (z  llieile)  naä  itcrilen,  eioe  hiJbe  StQTide  auf  Sa'C.  «rwSnntcD  Harn  (i  Theil). 
Nwh  Aacabcn  dies«  Anton  eiitliert  ein  besltmmtes  Wtchsthuni  det  Di|>htherieb>ciUiu, 
nach  welchem  man  diese  Colouien  sorort  erkeODCn  kdiinte,  aaf  keinem  NühTbodea. 


*"  i'.,  *■  .'ik?!t 

Totiiillcnbtla»  bei  Diphlhciic. 

Zu  diesem  Zwecke  erfasst  man  ein  Membranstück  (4)  mit  einer 
frisch  geglühten,  noch  warmen  Platinöse,  nimmt  die  mit  Agar  gefüllte 
Schale  umgekehrt,  also  mit  der  Agarfläche  nach  unten  in  die  Hand 
und  streicht  mit  der  die  Membran  enthaltenden  Platinöse  —  ohne  die 
Oberfläche  des  Agar  einzureissen  —  wiederholt  über  dieselbe  und  bringt 
dann  die  Pctrt^c^t^  Schale  in  den  Thermostaten.  Noch  besser  ist  es, 
den  Versuch  mit  zwei  in  der  erwähnten  Weise  vorbereiteten  Schalen 
zugleich  zu  machen.  Bereits  nach  18 — 20  Stunden  ßndet  man  bei 
schwacher,  Sofacher  Vergrösserung  kleine  runde  oder  ovale,  graugetbe, 
nicht  scharf  contourierte  Colonien,  welche  sich  in  ihrer  Peripherie  in 
ein  kleinkörniges,  un regelmässiges  Gefüge  auflösen. 

(1)  Heim,  siehe  S.  132.  —  (l)  k'ilasala  bei  Schtnk.  Griuidriss  der  Bakteriologie, 
S.  167,  Urbaniind  Schwer  lenberg,  Wien  und  Leipiig,  1S93.  —  (3)  .Sf*/fl/,rr,  CenIralbUtt 
für   KüklerioloRie  und  Parasilenkunde,  14,   657,    189J.  —   {a)  Htim.  siehe  S,  131. 
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Es  darf  aber  nicht  UDerwähnt  bleiben,  dass  Im  ganzen  und  grossen 
das  Verhalten  der  Diphtheriebacillen  auch  in  solchen  Culturen  wenig 
Charakteristisches  besitzt  i'ScA/oßerJ  (i).  Fertigt  man  aber  von  einer 
solchen  Cultur  ein  Deckglaspraeparat  in  bekannter  Weise  an  und 
findet  nur  die  früher  beschriebenen  Bacillen  (Fig.  53),  so  ist  die 
Diagnose  sichergestellt, 

Erwihut  lotl  Docb  werden,  dist  anf  ■Ikaliich  (remwhlen  ICtrtofleln  die  Pilze  gran- 
weiulichc,  iedi>ch  durchaus  nicht  chan.literiititche  BelftKe  bitdtii. 

Sieht  man  nebst  den  früher  beschriebenen  Culturen  auf  dem 
Ldffier'f.chen  Blutserum  oder  auf  der  Agarplatte  dicke,  gelbe  oder 
weisse  Rasen,  welche  sich  im  Deckglastrockenpraeparate  als  aus  Coccen 
bestehend  erweisen,  so  handelt  es  sich  um  eine  Mischinfection  von 
Diphtheriebacillen,  Streptococcen  und  Staphylococcen.  Sind  nur  letztere 
Bildungen  vorhanden  —  und  dies  ist  zum  Beispiel  bei  der  Scharlach- 
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diphtherie  regelmässig  der  Fall  —  so  handelt  es  sich  um  eine  Strepto- 
coccen-, respective  Staphylococcen-Angina. 

Die  Diphtheriebacillen  sind  ungemein  zählebig.  Nach  8  Wochen 
kann  man  aus  getrockneten  Membranen  noch  Diphtheriebacillen  züchten. 

5.  Der  Diphtheriebacillus  wirkt  aufThiere  ijbertragcn  pathogen. 
In  allen  zweifelhaften  klinischen  Fällen  ist  noch  dieses  Experiment  zu 
machen,  um  Verwechslungen  mit  dem  ihm  im  Culturverhalten  ausser- 
ordentlich ähnlichen  v.  /foß'manri'schen  Pseudodiphtheriebacillus  vorzu- 
beugen. Vögel,  Tauben,  Meerschweinchen,  auch  Kaninchen  tödtct  eine 
geringe  Menge  der  Reincultur  des  Lifß'Ur'schcn  Bacillus  unter  Auf- 
treten von  localer,  fibrinöser  Exsudation,  Oedcmbildung  und  haemor- 
rhagischem  Exsudate  (2), 


(i)SchUftr.  liehe  S.  134-   -  {n}  J/^uin^r.   Eiehe  S.  133- 
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6.  Der  Diphtheriebacillus  hat  die  Eigenschaft,  neutrale  Nähr- 
bouillon sauer  zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  etwas  (einige 
Cubikcentimeter)  Nährbouillon  mit  einem  bis  zwei  Tropfen  Lackmus- 
tinctur  versetzt  und  dann  eine  Reincultur  der  Diphtheriebacillcn  in 
dieselbe  ausgesäet;  in  wenigen  Tagen  schlägt  beim  Stehen  im  Brut- 
schrank die  rothviolette  Farbe  in  eine  rothe  um.  Nach  einiger  Zeit 
jedoch  wird  die  Culturflüssigkeit  wieder  alkalisch. 

Di«  obeD  erwlhnte,  von  LäffUr  (t)  angegebene,  flir  die  Ztichtnng  von  Diphlhet[e- 
biciUcD  geeignete  Nibrbonillon  beliebt  ans  z  Theilen  Blulseram  ond  I  Tfaeil  Fleiichlnfus, 
welchem   \*j^  Pepton,  0'5°/o  Kochsilz  und  i"/,  Traubeoincker  zugesetzt  ist. 

Baginsky  (2}  und  mit  ihm  die  Mehrzahl  der  Autoren  sind  der 
Ansicht,  dass  das  klinische  Bild  der  Diphtherie  durch  zwei  ganz 
dißerente  Mikroorganismen  hervorgerufen  wird.  Die  eine,  schwere 
Form  wird  durch  die  Invasion  des  Lüffler'schea  Bacillus,  die  günstiger 
verlaufende  Form  durch  das  Eindringen  von  Staphylococcen  und 
Streptococcen  in  die  Gewebe  erzeugt  (3). 

Ich  betone  übrigens  nochmals,  dass  an  der  aetiologischen  Be- 
deutung der  Diphtheriebacilien  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist.  Nur  in 
jenen  Fällen,  wo  wir  den  Diphtheriebacillus  nachweisen, 
sind  wir  zur  Diagnose  Diphtherie  berechtigt. 

Der  Erwähaimg  weit  icbeinea  mir  noch  die  Beobachtungen  TOD  Pilirs  (4),  welcher 
Giegaiinen-Khnlicbe  6ildaii(reD  (Coccidinm  ovirorme]  (5)  in  den  mit  Alannkannin  und 
PikrinsSnie  geRubten  Diphlheritismembranen  fand.  Weitere  Untersuchangen  inUlsen 
ans  lehren,   in  welchen  Beziehnngen   diese  Bildungen  zn  der  Diphtheritia   des   Mentchcc 

stehen. 

2.  Tonaillenbeläge,  hervorgerufen  durch  Leptothrixrasen.  Ein  be- 
sonderes Interesse  haben  in  neuerer  Zeit  die  in  den  Krypten  der  Ton- 
sillen sich  vorfindenden  Pfropfe  gewonnen.  Man  kann  fast  bei  jedem 
normalen  Menschen,  ohne  dass  er  sonst  Beschwerden  äussert,  solche 
Pfropfe  constatieren,  die  ausser  aus  Epitheizellen  zum  grössten  Theile 
aus  mit  Jod-Jodkaliumlösung  sich  biauroth  färbenden,  langen,  gegliederten 
Pilzen  bestehen.  Bisweilen  wuchern  diese  Pilze  von  den  Krypten  aus 
weiter  und  bedecken  in  mehr  oder  weniger  grosser,  flächenformiger 
Ausdehnung  die  Tonsillen.  Sie  geben  dann  auch  zu  subjectiven  Be- 
schwerden Veranlassung  und  es  können  weiterhin  solche  Afiectionen 
in  der  That  mit  einer  beginnenden  Diphtherie  verwechselt  werden. 
Der  Verlauf,  vor  allem  aber  die  einfache,  mikroskopische  Unter- 
suchung  unter  Zusatz   von  Jod-Jodkaliumlösung ,   wird  uns  in  solchen 


(l)  Laßer,  1.  c.  S.  451.  —  (x)  Baginsky.  Archiv  filr  Kinderheilkunde,  13,  421,  1891 ; 
vergleiche  Biggs,  Pari.  Pf.  und  A.  Biebc,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasit enkonde, 
n.  -Jbs  (Referat),  1895.  —  (3)  Siehe  Abschnitt  VIII.  —  (4)  Pt/tri,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  25,  4^0,  1888.  —  (5)  Siehe  Abschnitt  VI. 


DigitizedOyGoOgle 


Das  Mandhöhlensecrel. 


137 


Fällen  Aufschlnss  geben  (Tk.  Hering)  [\).  O.  Ckiari{f)  ist  übrigens 
der  Meinong,  dass  die  vorstehende  Erkrankung  nicht  als  »Affectio  sui 
generis«,  sondern  nur  als  Abart  der  Angina  follicularis,  bei  der  man 
immer  solche  Producte  findet,  anzusehen  sei. 

Die  Fbbuie  der  Leptothriißuleii  tritt  meitt  erat  i — 3  Minaten  nach  EinwirlniDg 
der  Jod-JodkiliimilöiuDg  ein.  Sie  iit  bluiroth  nnd  TCnchwindct  nich  ciict  34 — 73  Stunden. 

Nach  mtlndUchei)  Mittheilungen  da  ColUfjen  O.  Ckiari  kommeD  in  den  KrjrptCD 
hlofig  gelblich«  Füöpfe  vor,  die  keine  Leptothrixraseo  enthalten. 

In  einem  Conctemente  am  den  Tontillen,  welches  mir  mein  College  O.  Chiari  zur 
Untenncbnnf  flberliesi,  fand  ich,  daM  in  dem  tehr  harten,  nach  dem  ResoltUe  der 
chemiichen  Untersnchnog  am  kohlenianren  und  kieielianren  Salzen  belebenden  Concre- 
mcnte  prachlvolle  Leptothriiraien  lagerten. 

(l)  Th.  HeHng,  ZeiHchrift  far  klinische  Medicin,  7,  358,  1884,  —  (»)  O.  Chiari. 
Reraemcni.  de  laryngolagie,  Nr.  10  (Sonderabdruck),  1887;  vergleiche  Dtcktr  nnd  Seifert, 
Sitzungiberichte  der  phyiiologisch-mediciniacben  GeiellschaFt  WUribnrg,  II.  Sitztmg  vom 
7.  JSnnet  188S;  Epstän,  PTiger  medicinitche  Wochenschrift,  25,  353,  190a. 
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III.  ABSCHNITT. 


Das  Nasensecret. 

I.  Makroskopische,  mikroskopische  and  elieiniscbe  Beschaffen- 
heit. Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Menge  des  von  den  so  zahl- 
reich vorhandenen  Schleimdrüsen  abgesonderten  Secretes  sehr  gering. 


VÄ»* 


(•,» 


Kupi 


Im  normalen  Schleime  der  Nase  findet  man  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  stets  Pflaster-  und  Flimmercpithelien  in  grosser  Anzahl, 
weiter  einzelne  Leukocyten  und  vor  allem  Pilze  in  enormer  Menge 
(Fig.  54).  So  hat  £.  H'eide/{i)  in  dem  Nasenschleime  gesunder  Menschen 
gekrümmte  Bacillen  gefunden,  welche,  auf  Gelatine  und  Agar  ausgesäet, 
zu  vielfach  gewundenen,  spirillenartigen  Bildungen  auswachsen,  Jeden- 
falls ist  dieser  Pilz  nicht  der  einzige,  welcher  sich  aus  dem  Nasen- 
schleime isolieren  lässt,  sondern  Untersuchungen  von  Reimarm  (2)  haben 
auch  hier  einen  grossen  Reichthum  der  Formen  ergeben. 

Das  normale  Nasensecret  ist  dickflüssig,  fade  riechend  und  sehr 
reich  an  Mucin,  seine  Reaction  alkalisch.  Über  die  chemische  Beschaffen- 
heit desselben  ist  sonst  nichts  Thatsächliches  bekannt. 


(i)  E.  WeiM,  Centralbtstt  Tdr  Bakt«io1oK>c  und  Parautcnkonde,  2,  4U5,  1 
{3)  Seimann.  Buimgarten's  Jahresbericht,  3,  417  (Referat),   1888. 
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n.  Terhalten  des  Seeretes  bei  Erkrankung  der  NmeeiihShle. 

Beim  acuten  Catairh  der  Nase  ÜDden  wir  im  Beginne  eine  verminderte 
Secretion.  Die  Schleimhäute  sind  ungemein  trocken,  stark  injiciert,  im 
weiteren  Verlaufe  tritt  dann  ein  Stadium  ein,  in  welchem  eine  sehr 
beträchtliche  Secretion  stattfindet.  Das  abgesonderte  Secret  ist  dünn- 
flüssig ,  von  alkalischer  Reaction  und  erweist  sich ,  unter  dem  Mikro- 
skope betrachtet,  als  aus  einer  enormen  Menge  von  Epithelzellea  und 
I^lzen  bestehend. 

Handelt  es  sich  um  irgend  einen  Eiterungsprocess  in  der  Nase, 
so  wird  dementsprechend  das  Secret  auch  einen  eiterigen  Charakter 
annehmen,  und  wir  werden  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  das 
Secret  fast  bloss  noch  aus  Eiterzellen  bestehend  finden.  Bisweilen,  so 
bei  Traumen ,  welche  den  Schädel  treffen ,  weiter  bei  Tumoren  des 
Gehirns,  kann  es  vorkommen,  dass  Liquor  cerebro-spinalis  in  grösserer 
Menge  durch  die  Nasenhöhle  entleert  wird.  Nothnagel  (i)  hat  einen 
derartigen  Fall  beschrieben.  Desgleichen  beobachte  ich  gegenwärtig 
einen  analogen  Fall,  über  welchen  ich  an  anderem  Orte  ausführlich 
berichten  werde.  Ich  bemerke  nur,  dass  die  seit  Monaten  aus  der  Nasen- 
höhle austretende  wasserklare  Flüssigkeit  Zucker,  femer  Eiweisskörper 
enthält,  allerdings  beide  Körper  in  geringer  Menge.  Die  chemische 
Untersuchung  des  Seeretes  wird  uns  in  solchen  Fällen  wohl  stets  Auf- 
schluss  geben.  Die  Bedeutung  eines  derartigen  Symptomes  f\ir  die 
Diagnose  von  cerebralen  Affectionen  Hegt  auf  der  Hand. 

Sehr  wichtig  ist  in  manchen  Fällen  die  Untersuchung  des  von 
Geschwürsflächen  der  Nasenhöhlen-Schleimhaut  abgesonderten  Seeretes 
auf  einzelne  der  uns  bereits  bekannten  pathogenen  Pilze. 

Legt  ein  Geschwür  nach  seinem  Aussehen  den  Verdacht  auf 
Tuberculose  nahe,  so  muss  man  mit  Hilfe  des  eingeführten  Nasen- 
spiegels, am  besten  mit  einem  sorgfältig  geglühten  Platinspatel,  etwas 
vom  Secrete  des  Geschwürs  entnehmen  und  nach  der  auf  Seite  161 
abgehandelten  Methode  auf  Tuberkelbacillen  untersuchen.  Ein  Auf- 
finden der  charakteristischen  Bacillen  spricht  für  Tuberculose. 

Ebenso  wichtig  ist  auch  der  Nachweis  der  für  die  Rotzkrank- 
heit charakteristischen  Bacillen  in  den  den  Geschwüren  entnommenen 
Secreten.  Das  Vorgehen  in  solchen  Fällen  ist  analog  der  Untersuchung 
des  Blutes  auf  diese  Gebilde  (Siehe  S.  63).  Kommt  man  damit  nicht 
zum  Ziele,  so  wird  eventuell  die  Trennung  der  in  solchen  Secreten 
enthaltenen  Pilzkeime  durch  Anwendung  des  ATocAschen  Verrahrens{2) 
und  weiter  die  Übertragung  derselben  auf  Thiere  Aufschluss  bringen 


(l)  Nothnagil,  WiCDCr  medicmischc  Blauer,  Nr.  6,  7,  8  (Sonde tabdroclt),   1 
(3)  Siehe  Abschnitt  X. 
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lAQ  IIi.  Abschniti. 

Bei  den,  unter  dem  Namen  Ozaena  wohlbekannten,  chronischen, 
eiterigen  Processen  der  Nasenhöhle  wurden  von  E.  Fränkel  (i)  und 
Hajek  (2)  regelmassig  verschiedene  Pilze  in  dem  Secrete  beobachtet, 
Lowenberg\j^  fand  fast  ausschliesslich  einen  grossen  Diplococcus,  den 
er  als  fiir  die  Ozaena  charakteristisch  ansieht. 

7öJ/{4)  wwA  Löwenberg  {'^  haben  gezeigt,  dass  den  Pneumonie- 
coccen  ähnliche  Bildungen  im  Nasensecrete  vorkommen  (Fig.  54  c). 
A6e/(6}  fand  in  16  Fällen  von  Ozaena  simplex  einen  KapselbaciUus. 
If.  V.  SchrSlter  (7)  und  Winkler  (7)  haben  bei  Coryza  aus  dem  klaren 
Nasenschleim  den  Staphylococcus  cereus  flavus  und  einen  zweiten  ihm 
ähnlichen  Pilz  isoliert,  den  sie  als  albus  beschreiben.  Es  geht  jedoch 
aus  diesen  Untersuchungen  nicht  hervor,  ob  nicht  auch  im  normalen 
Secrete  solche  Bildungen  vorkommen. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  noch  die  Rhinitis  fibrinosa. 
Während  einige  Autoren  sie  von  der  Diphtherie  streng  trennen 
\_Seiferl  i9) ,  Luven  (g)'\,  sind  andererseits  wieder  Beobachtungen  ^e- 
mzzht -woT^ca  [Csemetschka  (10),  Ahott  {11),  Concettt  (12),  Pluder  [li)], 
welche  zeigen,  dass  ein  solches  Krankheitsbild  auch  durch  den 
DiphtheriebaciJlus  hervorgerufen  werden  kann.  Es  ergibt  sich  dem- 
nach, dass  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Rhinitis  fibrinosa  sich  wohl 
Krankheitsbilder  verschiedenen  Ursprungs  verbergen,  wie  hieher- 
gehörige,  einschli^ige  Beobachtungen,  so  von  ^^«(14),  Gerber{i^)^ 
Podack(lt,),  v.Starck[i6)  und  Anderen  zeigen.  Nach  Beobachtungen 
von  Sticker  (ly)  ergibt  sich,  dass  auch  die  Lepra  (iS)  anscheinend  eine 
primäre  Nasenkrankheit  ist. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  in  der  Nasenhöhle  Soorpilzwucherungen 
gesehen.  Auch  liegen  in  der  Literatur  vereinzelte  Angaben  über  das 
Vorkommen  von  Schimmelpilzen  in  diesem  Secrete  fov  {SchubertJ  (i^. 
Selten   verirren   sich   Ascariden   oder   andere   Entozoen   in   die   Nase. 

(1)  E.Fränifl,  Virchow's  Archiv,  B4,  499.  i88i.  —  {2)  Hajik ,  BuungutcD'i 
Jahresbericht,  3.  416  (Referat),  tS8S,  —  (3)  Llhoinbcrg,  Deutsche  medidniEche  Wochen- 
schrift, 11.  6,  1SS5.  —  (4)  Toit,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  12.  161,  18S6.  — 
(5)  LSwenbcrg,  Dealtche  mediciaiscbe  Woche ctchiifl,  12,  44b,  tSSb.  —  (6)  Abtl,  Cential- 
bUtt  für  BakWrioloBie  nod  P»i»siteakaiide,  /?,  841,  iSgj,  —  (■})  ff.v.  Schrmer  aai  H'itiiUr, 
Beitrag  101  Patholope  der  Coryia,  Holder,  Wien,  1890.  —  (8)  Sti/ert,  MUDdlJche  Mit- 
theilung. —  [g)  Liefert,  MilDchener  medidniscfae  Wochenichrift  (Sonderabdmck),  1891. — 
(10)  Csemttschta,  Präger  medicinische  WocheDschrift,  19,  485,  498,  1894.  —  yii)  Abott, 
The  Medical  Nows,  May  13  {Sonderabdruck),  1893,  —  (12)  Co«««/.  CentralblatlfUr  Bakterio- 
logie und  Paruitenknnde,  12,  673,  1891.  —  (13)  Pltultr,  Deutsche  raediciDiiche  Wochen- 
schrift, 22,  70S,  741,  t89ft.  —  (lei)Mya,  BauiDgarten's  Jahresbericht,  S,  33  (Referat), 
1894.—  (is)&>rÄfrund/'ö<)^;{,  DeutschesArchiv  (ör  klinische  Medicin,  54. 162,1895,  ~ 
(lO)  v.Siarck,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  29,  1048,  1893.  —  (17)  Sticker, 
MUnchenci  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  39  und  40,  1897.  —  (18)  Vergleiche  Ab- 
schnitt IX.  ~  (19)  Sehubtri,  Archiv  fltr  klinische  Medicin,  38,  i6j,  1885,  Berliner  kli 
nische  Wochenschrift,  30,  850,  1889. 
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I^oskaufr{i)  hat  angeblich  einmal  Embryonen  von  Oxyuris  beob- 
achtet. Aus  der  vorliegenden  Zeichnung  lässt  sich  aber  absolut  kein 
Schluss  ziehen,  um  welchen  Parasiten  es  sich  handelt. 

Am  häufigsten  finden  sich  noch  Dipterenlarven  in  der  Nasenhöhle 
fB.  Fränkel)  (2). 

Weiter  ist  das  Vorkommen  der  auch  im  Blute  und  Auswurfe  sicE 
befindenden  CÄwirt>/-io'dIf7i'schenKrystalle  {Siehe  5-38,5. 150  und  S.  170} 
in  dem  Nasensecrete  eines  Asthmatikers  beobachtet  worden.  Leyden^^ 
fand  bei  einer  acuten  Coryza  im  Nasenschleim  nebst  eosinophilen  Zellen 
(Siehe  S.  39)  derartige  Krystalle,  femer  Sticker[ä^  in  dem  aus  der 
Nase  entleerten  Blute  eines  Leukaemikers,  nachdem  dasselbe  mehrere 
Tage  gestanden  war.  Lewy  (5)  beobachtet  derartige  Bildungen  in 
Nasentumoren  (Polypen). 

AuchConcremente(Rhinolithen)  finden  sich  bisweilen  in  der  Nasen- 
höhle vor  (O.  Chiari)  (6),  (Seifert)  (7). 

{\)PrBikrmer,  ZwtschrifC  für  Ohrenheilkunde,  21,  311,  1891.  —  (l)  B.  FrUnkel, 
V.  Ziemssen'E  Handbuch,  4,  1,  1S9,  11.  Aufl.,  1879;  veigteiche  uich  Peipir,  DenUche 
Arztezeilaag,  aa,  1900.  —  [j]  LtyiUn,  Deatsche  medicinische  Wochenschrift,  17,  1085, 
1891.  —  (i)  Sticker,  Zeitschrift  fdi  klinische  Medicin  14,  8t,  888.  —  (5)  Zav»',  Berliner 
klinische  Wochenichrift,  SS.iib,  845,  1891.  —  (6)  O.auari,  Wiener tnedicinische Wochen- 
schrift, 35,  1397,  1461,  1885.  ~  (7)  Seifert,  Sitzongibe richte  der  Würzburger  physiologiach- 
medidnitchen  Gesellschaft,  14.  Sitiuoe,  1885,  VoUunuin's  Sammlung  klinischer  Vortrage, 
104  und  Handbach  der  Laryngologie  and  Rhinotogie  von  R.  Reymann,  S.  550  (Sonder- 
abdruck), A.  HQlder,  Wien  1S98. 
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IV.  ABSCHNITT. 


Der  Auswurf. 

Unter  Auswurf,  Sputum  (i),  versteht  man  alles,  was  durch  den 
mechanischen  Vorgang  des  Hustens  und  Räuspems  aus  den  Respira- 
tionswegen entfernt  wird.  Es  ist  daher  das  Sputum  als  ein  Gemenge 
der  Producte  verschiedener  Drüsen  anzusehen,  dem  sich  dann  je  nach 
der  Natur  der  Krankheit  die  verschiedensten  pathologischen  Producte 
der  betreffenden  Krankheit  beimengen  können. 

L  Habroskoplsehe  üntersacliang  des  Aagworfes. 

Häußg  können  wir  uns  schon  durch  die  Untersuchung  mit  un- 
bewaffnetem Auge  über  die  Beschaffenheit  eines  Sputums  wichtige 
Aufschlüsse  verschaffen.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  es  sich,  dasselbe 
in  Glasdosen  zu  sammeln. 

Besondeis  zweckmäisiK  ist  di«  VerweDdanff  gradoierter  Gludosen  mit  einge- 
«chliSeaem  Deckel,  welche  ich  seit  Jahreo  auf  der  Klinik  veiwende  und  die  bii  500  cm* 
Sputum  fassen. 

Man  muss  dabei  auf  die  Menge,  allenfalls  auch  auf  die  Dichte, 
weiter  auf  die  Reactlon,  Schichten bil düng,  Farbe  und  den  Geruch 
wohl  achten. 

Die  Menge  des  Auswurfes  innerhalb  24  Stunden  ist  ungemein 
wechselnd.  Sie  beträgt  oft  bloss  wenige  Cubikcentimeter.  Bei  gewissen 
Erkrankungen,  zum  Beispiel  nach  Durchbruch  eines  Empyems  in  die 
Lunge,  auch  bei  Lungengan  graen,  können  innerhalb  24  Stunden  Soo  bis 
looocm»  expectoriert  werden, 

(1)  Sehr  volUländige  Literatur-Angaben  bis  iura  Jahre  1855  vergleiche:  A.Biirmrr, 
Die  Lehre  vom  Auswurfe,  Siahel,  Wiirzburg,  1855;  weitere  Literatur  vergleiche  v.  Ziemssen's 
Handbuch:  die  Capitel  Lungen erk ran kungen  und  Erkiankungea  der  Bronchien  etc.  Die 
neuere  Literatur  wird,  soweit  es  erforderlich  ist,  im  Texte  angeführt. 
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Der  Auswarf,  1 43 

H.Kossel{\)  hat  versucht,  die  Dichte  des  Sputums  auf  folgende 
Weise  zu  bestimmen:  Das  Sputum  wurde  in  einem  verschlossenen 
Kölbchen,  um  das  Verdunsten  des  Wassers  zu  verhindern,  allmählig 
auf  6o«C.  erhitzt.  Das  durch  diese  Procedur  dünnflüssig  gewordene 
Sputum  wurde  in  ein  Pyknometer  gefüllt  und  mittels  desselben  die 
Dichte  des  Sputums  bestimmt.  Die  Untersuchungen  zeigten,  dass  die 
Dichte  der  Sputa  innerhalb  weiter  Grenzen  schwankt:  schleimige  Sputa 
hatten  ein  specifisches  Gewicht  von  l'0043 — roo8o,  eiterige  vom '0155  bis 
1-0260.  Ein  seröses  wies  eine  Dichtigkeit  von  i'0375  auf.  Klinische  Be- 
deutung hat  vorläufig  die  Bestimmung  der  Dichtigkeit  der  Sputa  nicht. 

Die  Reaction  des  Sputums  ist  immer  alkalisch.  Bei  manchen 
Erkrankungen  der  Lunge,  als  Lungenabscess  und  Lungengangraen, 
findet  man  exquisite  Schichtenbildung  (Siehe  S.  187). 

Die  Farbe  des  Sputums  ist  zum  Theile  von  seiner  chemischen, 
zum  Theile  von  seiner  mikroskopischen  Beschaffenheit  abhängig.  Be- 
steht es  nur  oder  vorwiegend  aus  Mucin  und  wenigen  Zellen,  so  hat 
dasselbe  eine  weissliche  Farbe.  Eiterige  Sputa  sind  meist  grünlich 
gefärbt,  jedoch  kann  die  grüne  Farbe  der  Sputa  auch  durch  pigment- 
bildende Bakterien  oder  Biliverdin  veranlasst  sein  (Siehe  S.  182), 

Der  Auswurf  besitzt  meist  keinen  irgendwie  charakteristischen 
Geruch.  Bei  der  putriden  Bronchitis  und  der  Lungengangraen  be- 
obachtet man  einen  scharfen,  äusserst  üblen  Geruch  (Siehe  S.  177 
und   187). 

In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  es  zweckmässig,  zum  Beispiel  zum 
Studium  der  Sputa  monetiformia,  dieselben  in  einem  mit  Wasser  ge- 
lullten Glascylinder  aufzufangen.  Handelt  es  sich  um  Auffindung  be- 
sonderer Elemente,  als  der  Spiralen,  Fibringerinnsel,  Gewebsfetzen,  so 
leistet  die  makroskopische  Besichtigung  auf  einem  schwarzlackierten 
Teller  gute  Dienste.  Ganz  zweckmässig  ist  auch  die  Verwendung  des 
Untersuchungstellers,  welchen  Kroenig  (2)  angegeben  hat. 

II.  Mikroskopisebe  Untersnehaiig  des  Answarfes. 

In  keinem  Falle  wird  man  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Sputa  entbehren  können,  ja  mit  den  heute  üblichen  Methoden  ist 
es  uns  geradezu  sehr  leicht  möglich,  einzelne  Krankheiten,  so  be- 
stimmte Formen  der  Tuberculose,  mit  vollster  Sicherheit  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Auswurfes  zu  erkennen.  Über 
die    von    Schmidt  (3)    und  LUicnfeld  (3)    eingeführten    Färbemethoden 

(l)  H.Kosstl,  Zeitschrift  fBr  klinische  Medicio,  13.  153,  188;  vetgleiehe  Parddi, 
1.  c.  S.  153.  —  (2)  Kroenig,  Verhand langen  des  Congressei  fUr  innere  Medicin,  10,  407, 
BerpnMm,  Wiesbaden,  1891-  —  (3)  Schmidt  und  UlienftUi,  Deutsche  medidnische  Wochen- 
Khrift  19,  530,  1893. 
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liegen  noch  keine  ausreichenden  Erfahrungen  vor(i].  Nach  den  Be- 
obachtungen von  A.  Schmidt  [2)  scheint  es,  dass  durch  Verwendung 
von  Ehrlich' s  Triacidgemisch  (Siehe  3,41}  Tür  die  Untersuchung  des 
Sputums  auch  klinisch  brauchbare  Thatsacben  sich  ermitteln  lassen. 

1.  Weisse  Blutzellen.  Man  findet  sie  in  jedem  Sputum  in  grosser 
Anzahl ,  häufig  zwischen  zähen ,  faden  zieh  enden  Massen  eingebettet. 
Nicht  selten  sieht  man  grosse,  meist  sehr  stark  granulierte  Exemplare, 
die  in  ihrem  Innern  Fettröpfchen  oder  auch  Pigmentkömchen ,  als 
Kohlenpartikelchen  oder  Haematoidinklümpchen ,  eingeschlossen  ent- 
halten (Siehe  Fig.  55/,/}.  Auch  eosinophile  Granulationen  führende 
Leukocyten  finden  sich,  wie  es  scheint,  bei  gewissen  Erkrankungen 
der  Bronchien  in  dem  Sputum  vor  (Siehe  S.  37  und  S.  iji)- 

Bei  Durchbruch  eines  Eiterherdes  in  die  Lungen,  weiter  beim 
eiterigen  Bronchialcatarrh ,  wie  er  zum  Beispiel  beim  Emphysem  sich 
findet,  besteht  das  Sputum  nur  aus  weissen  Blutzellen. 

2.  Rothe  Blutzellen.  Einzelne  rothe  Blutiellen  finden  sich  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  fast  in  jedem  Sputum.  Es  hat  deshalb  ein 
solcher  Befund  gar  keine  Bedeutung.  Sehr  häußg  sieht  man  bei 
Individuen,  die  viel  rauchen  oder  längere  Zeit  sich  in  einer  rauchigen 
Atmosphäre  aufgehalten  haben,  in  dem  am  Morgen  entleerten  Sputum 
in  Streifen  angeordnete ,  rothe  Blutzellen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
stammt  dieses  Blut  nicht  aus  dem  Lungengewebe,  sondern  aus  der 
catarrhalisch  veränderten  Bronchialschleimhaut. 

Treten  rothe  Blutzellen  in  sehr  grosser  Menge  im  Auswurf  auf, 
so  gibt  sich  dies  durch  die  rothe  Farbe  der  Sputa  kund  ,  wobei  zu 
beachten  ist ,  dass  sich  unter  Umständen  (Pneumonie)  auch  gelöster 
Blutfarbstoff  im  Sputum  vorfinden  kann,  welcher  diesem  die  rothe 
Farbe  verleiht.  Beim  blutigen  Infarcte  besteht  das  Sputum  nur  aus 
rothen,  innig  mit  Schleim  gemengten,  bei  der  Lungenblutung  bloss 
aus  rothen  Blutzellen. 

Bei  Lungenblutungen  (Haemoptoe,  Infarct)  sind  im  Gegensatze 
zum  Mageninhalte  und  Harne  die  rothen  Blutkörperchen  ganz  intact. 
Häufig  jedoch,  zum  Beispiel  bei  der  Pneumonie,  sind  dieselben  verändert, 
ihres  Farbstoffes  beraubt  und  treten  als  blasse  Ringe  auf.  Nicht  selten, 
insbesondere  wenn  Blut  längere  Zeit  in  den  Bronchien  verweilte,  ver- 
schwinden die  rothen  Blutzellen  ganz,  und  statt  ihrer  findet  man  aus 
dem  Blutfarbstoße  entstandene,  rolhgefärbte  Krystatle  (Haematoidin, 
Fig-ss^),  oder  nur  noch  mehr  oder  minder  grosse  Pigmentschollen, 

(1)  Vergleiche  J.  Rosinth^l,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  29,  353,  1891; 
/.iHoni,  CeniralbUtt  für  innere  Melicin,  IS,  257,  1894-  —  (»)  -^^  ^''•"udi,  Berliner  kUnitcbe 
Wochenithrifi,  30,  «5,  1893. 
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3.  Epithfllzellen.  Sehr  gross  ist  der  Reichthum  des  Sputums  an 
Epithelzellen  (l).  Das  Plattenepithel,  welches  man  findet,  entstammt  in 
allen  Fällen  der  Mundhöhle  (Fig.  55  A)  oder  den  wahren  Stimmbändern. 
Relativ  selten,  auch  bei  intensiven  Erkrankungen  der  Bronchien,  tritt 
Flimmerepithel  im  Auswurfe  auf,  jedoch  auch  in  diesem  Falle  scheint 
das  Flimmerepithel  häufiger  dem  dem  Sputum  beigemengten  Nasen- 
schleime (Henle  und  Bühlmann}  (2)  als  der  bekanntlich  mit  Flimmer- 
epithel versehenen  TracheaJschlelmhaut  seinen  Ursprung  zu  verdanken. 
Meist  sind  diese  Epithehen  ihrer  Cilien  bereits  beraubt  (Fig.  55  c).  Nur 
bei  Untersuchung  von  ganz  frisch  entleerten  Sputis  sieht  man  noch  sich 
lebhaft  bewegende  Cilien  an  diesen  Zellen.  Die  diagnostische  Bedeutung 
dieser  Gebilde  ist  relativ  gering.  Treten  sie  jedoch  in  sehr  grosser 
Menge   auf,   so   spricht   dies  fiir  einen  beginnenden,   acuten   Catarrh, 


entweder  in  den  rückwärtigen  Partien  der  Nasenhöhle.(Choancn)  oder 
in  der  Trachea  und  den  Bronchien. 

Viel  grössere  Wichtigkeit  haben  jene  epithelialen  Gebilde  (3),  die 
man  kurzweg  mit  dem  Namen  Alvcolarepithelien  bezeichnet,  obgleich 
auch  heute  noch  ihre  Abstammung  aus  den  Lungen alveolen  von  einzelnen 
Autoren  in  Frage  gestellt  wird  (Rizzozeroj  (4}. 

Sie  haben  eine  elliptische  Gestalt  und  sind  meist  mit  einem  Zell- 
kerne versehen,  welcher  häufig  erst  auf  Essigsäurezusatz  sichtbar  wird. 
Ihr   Protoplasma    ist    fein   granulirt.    Sehr   oft    findet    man    in    ihnen 

(I)  Bitmier.  siehe  S.  141.  —  (2)  Biirmir.  siehe  S.  142.  —  (3)  Vergleiche  Frk-dUindir, 
UntersuchutiR  über  LuDgenentiUndurg,  1873;  -^wI*«^^■[■r,  Peterslmreer  mcdieLnischeWuchen- 
schrift.  12,  13,  1876,  Schmidt's  Jahrbücher,  IIS.  143  (Referat),  1878;  Iltilhr.  Wiener 
medicinische  Wochenschrift,  21,  1185,  1119,  1877;  Eichhont,  Lehrbuch  der  physikalischen 
Unterjochung  innerer  Krankheiten,  I,  3.  Aufl.,  381,  Wredcn,  Braunschweiß,  l88t(.  — 
(4)  Bh303tro,  I.  c.  S.  201. 
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grössere  oder  kleinere  Pigmentpartikelchen.  Dieselben  bestehen  ausBlut- 
tarbstoß*,  Eisenstaub  oder  Kohlenpartikelchen  (Fig.  55  a').  Im  letzteren 
Falle  sind  sie  dann  gegen  sämmtliche,  zugefügte  Reagentien  äusserst 
resistent.  Handelt  es  sich  um  Eisenstaub,  so  wird  das  Pigment  bei 
Zusatz  von  Schwefelammonium  eine  schwarzgriine  Farbe  annehmen 
und  durch  gelbes  Blutlaugensalz  und  Salzsäure  blau  geßrbt  werden. 
Oft  sind  auch  in  solchen  Zellen  ein  oder  mehrere  Fettröpfchen  —  an 
ihrem  starken  Lichtbrechungsvermögen  leicht  erkennbar  —  vorhanden. 
Nicht  selten  erscheinen  die  Epithelzellen  völlig  fettig  degeneriert 
(Fig.  55,  a,  a")  und  in  theils  grössere,  theils  kleinere  Fettröpfchen 
umgewandelt.  Bisweilen  sieht  man  grosse,  Fettropfen  ähnliche  Gebilde 
{Fig.  55 i),  die  wohl  aus  solchen  Epithelien  hervorg^angen  sind,  in 
dem  Sputum.  VircAowil)  hat  sie  zuerst  beschrieben  und  wegen  der 
Ähnlichkeit  mit  den  Gebilden,  welche  man  aus  zerdrücktem  Nerven- 
marke erhalten  kann,  alsMyelintröpfchen  bezeichnet.  tia.ch  J^anij:j:a{2] 
übrigens  soll  das  Myelin,  mit  welchem  man  nur  die  äussere  Form 
einer  grösseren  Zahl  verschiedener  Substanzen  bezeichnet,  Mucin  sein. 
Zi>ja{2)  meint,  dass  es  sich  um  Lecithin  oder  ein  Protagon  handelt,  eine 
Anschauung,  welche  durch  Beobachtungen  von  A.  Sckinidt{^)  und 
MiilU-r  (5)  erhärtet  wurde.  Irgend  eine  diagnostische  Bedeutung  kommt 
nach  den  genannten  Autoren  weder  dem  Myelin,  noch  den  Myelin  ent- 
haltenden Zellen  zu.  Nach  Schmidt{6)  findet  man  Lecithinoidschläuchc 
und  Lccithinoidkörperchen  in  den  Sputis  bei  Bronchitis  fibrinosa, 

Btihlij)  glaubte,  dass  das  Auftreten  von  Alveolarepithel  charak- 
teristisch -sei  fiir  den  von  ihm  aufgestellten  Krankheitsbegriff  der  des- 
quamativen Pneumonie.  Man  findet  allerdings  diese  Gebilde  in  grosser 
Menge  vorzüglich  nur  bei  ganz  frischen,  käsigen  Lungen  Infiltrationen, 
sowohl,  wenn  dieselben  bacillären  als  nichtbacillären  Ursprunges  sind. 
Aber  auch  bei  Pneumonien,  chronischem  Bronchialcatarrh,  chronischer 
Lungentubcrculose  \Guttmann{%)  und  5wä^/(8)]  kommen  solche  Ge- 
bilde bisweilen  in  sehr  grosser  Anzahl  vor.  so  dass  ihre  diagnostische 
Bedeutung  wegen  dieses  Auftretens  bei  ganz  verschiedenen  Processen  im 
Ganzen  gering  ist.  Eine  bestimmte  Form  des  Alvcolarepithels,  nämlich 
grosse,  flache,  goldgelbes  und  braunes  Pigment  führende  Zellen  (Herz- 
feh lerz  dien}  (Wagner)  haben  nach  F.  A.  Hoffmamiif^)  eine  besondere 
diagnostische   Bedeutung.     Man    findet   sie   im  Sputum   bei   Klappen- 

(1)  Virehir.v,  Virchow'a  Arcliiv,  6,  5Ö2,  1854.  —  [i)  Panizta,  Archiv  fdr  klinische 
Medicin,  78,  343,  iS^l.  —  {l)  7.aJ,i,  Maly's  Jaliiubcricht,  24,  O94  (Referal),  Bergmann, 
Wiesbaden,  1S95.  --  (4)  .4- .^^^ra'A  Berlinec  klinitctie  Wocbenschrifl,  Nr.4  (SondeiaMiuck), 
1898.  —  !s)  Müller,  ibidem.  —  (&)  Schmidt,  CenUalbUtl  für  allgemeine  Pathologie  und 
palhologlschc  Anatomie,  fO,  425,  1S99.  ~  {7] -S"^,  haogeacalzäiiiaitg,  Tubermloie, 
Schwindsuchl,  Oldenbonrg,  Müncben,  1871.^(8)  Cuiimiuin \iBdSmidr,ZäUi:iij\it  für  kliniiche 
Medicin,  3,  124,  1881.  —  (9}  F.  A.  lloffmann.  .\rchiT  für  klinische  Medicb,  45,  253,  1889, 
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fehlem  und  Concretio  pericardii  cum  corde.  Da  sie  bei  Phthisikern 
und  Pneumonikern  fehlen,  so  kann  ihr  Auftreten  in  zweifelhaften  Fällen 
diagnostisch  verwertet  werden  und  lässt  auf  das  Vorhaadensein  einer 
braunen  Induration  der  Lunge  schüessen.  Ich  muss  F.  A.  Hoffmann's 
Auseinandersetzungen  im  allgemeinen  beipflichten,  möchte  jedoch  hinzu- 
fügen, dass  bei  den  genannten  Processen  immer  auch  schwarzes  Pig- 
ment führende  Zellen  vorkommen,  welche  nach  dem  Resultate  der 
chemischen  Untersuchung  aus  Derivaten  des  Blutfarbstoffes  zusammen- 
gesetztes Pigment  enthalten.  y.Sommerbrodt{i)  hat  vor  Jahren  offenbar 
schon  dieselben  Zellen  gesehen  und  beschrieben  und  schlägt  vor,  sie  als 
braune  Alveolarepithelien  zu  bezeichnen.  Bezüglich  der  diagnostischen 
Bedeutung  dieser  Gebilde  sind  Sommcrbrodt  und  Hoffmann  derselben 
Meinung.  Lenhartz{2)  hat  diese  Gebilde  am  häufigsten  bei  Stenosen 
des  Miiralostiums  gefunden.  Er  sieht  sie  für  umgewandelte  blut- 
kÖrperchenhältige  Rundzellen  (Lymphkörperchen)  an.  Kroenig  (3) 
schliesslich  bestätigt  im  Wesentlichen  die  Angaben  von  Hoffmann,  und 
v.Noordcn[^)  hält  sie  für  pigmentfUhrende  eosinophile  Leukocyten. 

Zum  Nachweise  von  Epithelien  im  Sputum  empfiehlt  es  sich, 
kleine  Mengen  desselben  mit  Essigsäure  zu  versetzen.  Es  tritt  dann 
der  für  die  Epithelien  charakteristische  Nucleus  mit  dem  Nucleolus 
deutlich  zu  Tage.  Auch  die  Färbung  des  mikroskopischen  Sputum- 
praeparates  mit  einer  wässerigen  Lösung  von  Methylenblau  leistet  zu 
diesem  Zwecke  gute  Dienste. 

4.  Elastische  Fasern.  Sie  erscheinen  im  Sputum  als  verschieden 
lange,  häufig  in  Gruppen  zusammenliegende,  mehr  oder  minder  breite 
Fäden  mit  starken,  meist  doppelten  Contouren  und  stark  geschwungenen 
Formen.    Sehr  häufig  zeigen  sie  alveoläre  Anordnung  (Fig.  56)  (5). 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  elastischen  Fasern  ist  eine  sehr 
grosse,  Ihr  Auftreten  deutet  auf  eine  Zerstörung  des  Lungengewebes 
hin.  Man  findet  sie  demgemäss  bei  TubercuJose,  bei  bronchiectatischen 
Cavemen,  bei  Abscessen  der  Lunge  und  nicht  selten,  ohne  dass  sonst 
die  Erscheinungen  eines  Abscesses  auftreten,  bei  Pneumonie.  Ich  habe 
sie  bei  dieser  Krankheit  wiederholt  gefunden  in  Fällen,  welche  sonst 
ganz  normal  abliefen,  und  glaube,  dass  es  sich  da  immer  nur  um  ganz 
circumscripte  Zerstörungen  des  Lungenparenchyms  durch  den  pneu- 
monischen Process  handelt.  Auffallend  selten  sieht  man,  wie  schon 
Traube  beobachtete,  elastische  Fasern  im  Sputum  bei  Lungengangraen 

(l)  Sornmerbrotll,  Vitchow's  Archiv,  55,  165,  1872,  Berliner  klinische  Wochen 
iclirift,  2S,  ioa5,  1889.  —  (a)  Lenhartz,  Deutsche  medkinische  Wochenschrift,  15,  1039, 
1889.  —  {^Kreenig,  Charili-Annalen,  15,  227,  1890.  —  (^v.  Noordin,  ZeiUcbrift  für 
kÜnieche  Medicia,  20.  104,  1892.  —  (5)^''  Abbildung  der  elastischen  Faient  stammt 
von  einem  Falle  von  Lungenabscess. 
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wohl   deshalb,    weil   diese  Fasern   durch  die  bei  der  Lungengangraen 
sich  bildenden  Fermente  zerstört  werden  (i}. 

Nicht  selten  entstammen  elastische  Fasern,  welche  man  im  Sputum 
findet,  der  Nahrung,  und  es  empfiehlt  sich  deshalb,  die  Kranken  anzu- 
weisen, nach  jeder  Nahrungsaufnahme  sich  den  Mund  gründlich  mit 
Wasser  auszuspülen  und  die  während  der  Nahrungsaufnahme  entleerten 
Sputa  in  einer  besonderen  Spuckschale  aufzubewahren.  Jedoch  auch 
dann  muss  man  mit  der  diagnostischen  Verwertung  dieses  Symptomes 
vorsichtig  sein,  da  aus  der  Nahrung  stammende  elastische  Fasern 
manchmal  tagelang  in  der  Mundhöhle  liegen  bleiben,  bis  sie  endlich 
wieder  entleert  werden.  Der  Befund  ist  als  sicheres,  diagno- 
stisches Merkmal  nur  verwertbar,  wenn  die  elastischen 
Pasern  an  ihrer  alveolären  Anordnung  ihre  Abstammung 
aus  den  Alveolen  sicher  erkennen  lassen  (Fig.  56).    Zum  Nach- 


weise derselben  genügt  es,  wenn  sie  in  grosser  Zahl  vorhanden  sind, 
etwas  Sputum  am  Objcctträger  auszubreiten  und  direct  unter  Zusatz 
von  Kalilauge  zu  untersuchen.  Noch  besser  ist  es,  das  Sputum 
mit  einer  8— ^10%  Lösung  von  Kalilauge  zu  kochen  (FeiiwickJ,  in  ein 
Spitzglas  zu  giessen  und  den  nach  20  Stunden  im  Spitzglase  ent- 
standenen oder  durch  die  Contrifugc  sofort  erhaltenen  Bodensatz  auf 
die  Anwesenheit  von  elastischen  Fasern  zu  untersuchen.  May  (2)  empfiehlt, 
zu  dem  Sedimente  2  cm'  Unna- Tanger' sehet  Orcei'nlÖsung  (Orcein 
ro,  absoluten  Alkohol  800,  destülirtes  Wasser  400,  concentrierte 
Salzsäure  40  Tropfen)  hinzuzufügen  und  2 — 5  Minuten  in  kochendes 
Wasser  zu  bringen,  dann  durch  Zufügen  einer  Mischung  von  50  con- 
centrierter  Salzsäure,  iücxj-o  95Y0  Alkohol  und  350-0  Wasser  zu  ent- 
färben. Bei  der  Untersuchung  mittels  des  Mikroskopcs  erscheinen 
dann  die  elastischen  Fasern  braun-violett  gefärbt,  die  Staubfasern  ent- 

(1)  Siehe  S.  175,  188.   —  {2)  Miy.  Archiv  für  klinische  Medicin,  68,   4^7.   19<X>. 


färbt,    schwach  gefärbt  der  Detritus,  welcher  aber  schon  nach  seiner 
Form  nicht  mit  elastischen  Fasern  verwechselt  werden  kann. 

5.  Spiralen.  Spiralige  Bildungen  in  den  Sputis  wurden  zuerst 
von  Lej/den{i)  bei  Individuen  beschrieben,  die  an  asthmatischen  An- 
fällen litten. 

Cursckmann  (2)  sah  diese  Gebilde  als  ein  pathognomonisches 
Zeichen  der  Erkrankung  der  feinsten  Bronchien  (Bronchiolitis  exsudativa) 
an.  0.  Vierordl[-i),  v.7aksc/i(4),PeI[$)  und  A.  Saw^fr  (6)  haben  dieselben 
bei  Pneumonie  gefunden.  Z^wy  (7)  machte  weitere  Beobachtungen  über 
ihr  Vorkommen  bei  asthmatischen  Anfallen, 

KoviUj(S)  beobachtete  sie  in  einem  Falle  von  Langenoedem.  Cz^rmat{<))  find 
ganz  ähnlicfae  Gebilde  bei  der  tFadchenkeiatitist,  Er  glaubt,  dass  sie  durch  eine  axiale 
ToTlion  der  ß cwöbn liehen ,  glasigen  Schleimfäden  enlstebcn.  Es  gelang  ihm  auch  auf 
dem  Wege  dea  Experimente;,  durch  Torsion  gewöhnlicher  SchleimfUdea  künstliche  Spiialen 

Fig.  J7. 


darznatellea.  Zu  analogen  Anacbauungen  kam  auch  v.  Gerlach{\o).  Das  Vorkommen 
ähnlicher  Gebilde  im  Harne  und  in  den  Faecct  wurde  von  v.  Jaksch  (il)  beschrieben. 
Meist  kann  man  diese  Gebilde  bereits  bei  sorgfältiger,  makro- 
skopischer Untersuchung  des  Auswurfes  erkennen.  Es  finden  sich  im 
Sputum  dicke,  weissHche,  gewundene,  schlauchartige  Bildungen,  welche 
durch  ihre  festere  Consistenz  und  hellere  Farbe  sich  leicht  von  allen 
anderen  Sputumbestandt heilen  unterscheiden  lassen  (Fig.  57). 

{\)Ley<ifn,  Viichow's  Archiv,  S4.  318,  1872.  —  (i\  CunckmanH.  Archiv  für 
kliniachc  Medicin,  B2,  l,  1SS3;  vergleiche  Ungar,  Verhandlungen  des  Congresses  für 
innere  Medicin,  i,  ibz,  Wiecbaden,  i8Sz;  Cursihmann,  ibidem  I,  192 ;  Deutsches  Archiv 
für  klinische  IUedicin,  38,  578  (Sonderabdruck).  —  [3)  O.  l'iirordt,  Berliner  künische 
Wochenschrift,  ?(?,  437,  1883.  —  (4)1'.  Jnh^h.  Cenlralblatt  für  klinische  Medicin,  4,  497, 
1883.  —  (s)  l'el,  ZeiiBchrifi  filr  klinische  Medicin,  9.  29,  1885.  —  (6)  A.  Säuger,  Fest- 
schrift lUt  EtäfTnung  des  neuen  allgemeinen  Krankenhauses  lu  Hambarg-Eppendorf 
(Sonder  abd  ruck),  1889.  —  [^)Le^By.  Zeilschrift  für  klinische  Medicin,  9,  152a,  885.  — 
[&)lC(rväcs,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4.  41,  1891,  —  (9)  Ct/nnak,  Wiener  klinische 
Wochenschtifl,  4,  378,  tSgi.  —  [io)v.  C^rlach.  Archiv  für  klinische  Medicia,  50,  450, 
1892.  —  (11)  I'-  Jaksch,  Zeilschrifl  für  klinische  Medicin,  22,  551,   1892. 
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t  !0  1^'  Abichnitt. 

Das  mikroskopische  Aussehen  dieser  Gebilde  ist  ungemein 
wechselnd.  Gewöhnlich  haben  sie  folgende  Form:  Um  einen  mehr 
oder  minder  stark  in  einer  Zick-Zacklinie  laufenden  Faden  (Central- 
faden)  windet  sich  ein  dichtes,  meist  spiralig,  seltener  netzförmig  an- 
geordnetes Maschenwerk,  das  aus  sehr  zarten  Fäden  besteht  (Fig.  jS). 
Diese  Gebilde  sind  häufig  mit  Epithelien,  nicht  selten  auch  mit  Charcot- 
Leydcn'^chen  Krystallen  besetzt,  Ihre  Länge  und  Breite  wechselt  in 
weiten  Grenzen, 

Ihr  Auftreten  deutet,  wie  es  scheint,  stets  auf  einen  desquamativen 
Catarrh  in  den  Bronchien  (Cvrschmaitn)  und  Alveolen  (LetiyJ  hin.  In 
dieser  Weise  ist  wohl  ihr  Vorkommen  bei  Pneumonie  zu  erklären. 

Bei  bestehendem  Asthma  ist  das  Auffinden  solcher  Gebilde  von 
hoher  diagnostischer  Wichtigkeit,  da  es  darauf  hinweist,  dass  es  sich 
dann  um  einen  Fall  von  Asthma  bronchiale  handelt. 


Über  die  Beziehungen  zwischen  Spiralen  und  Charcot-Leyden- 
sehen  Krystallen  (i)  zum  Asthma  ist  Folgendes  zu  bemerken:  In  gans 
frischen  Fällen  von  Asthma  bronchiale  oder  bei  Beginn  eines  neuer- 
lichen Anfalles  findet  man  meist  nur  Spiralen,  aber  keine  Krystalle. 
Dieselben  bilden  sich  jedoch  in  solchen  Praeparaten,  wenn  man  das 
Sputumpraeparat ,  unter  dem  Deckglase  vor  Verdunstung  geschützt, 
24^48  Stunden  stehen  lässt.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Anfalles  werden 
auch  in  den  frisch  entleerten  Spiralen  sehr  viele  Krystalle  gefunden, 
während  die  übrigen  SputumbL-aundtheile  arm  an  solchen  Gebilden  sind. 
Es  scheint  also,  dass  die  Charcot'Lcydi-n'sch.an  Krystalle  zum  Theile 
aus  diesen  Spiralen  direct  hervorgehen  können,  Bezüglich  des  chemischen 
Verhaltens  der  aus  dem  Sputum  isolierten  Spiralen  habe  ich  Folgendes 
gefunden:  Die  Substanz  derselben   steht  dem  Mucin  am  nächsten.  Bei 

(I)  Siehe  S.  38,  S.  141,  Abschniti  VI  und  IX. 
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Der  Auswurf.  1(1 

BehaDdlung  eines  solchen  Gebildes  mit  verdünnten  Laugen  löst  sich 
dasselbe  auf  und  lasst  auf  Zusatz  von  Itssigsäure  einen  Niederschlag 
fallen.  Beim  Kochen  der  alkalischen  Lösung  mit  Kupfersulfat  wird 
das  gebildete  Kupferhydroxyd  nicht  reduciert.  Doch  tritt  sofort  Reduc- 
tion  ein,  wenn  man  die  vorher  mit  Mincralsäuren  gekochte  Lösung  in 
dieser  Weise  behandelt  —  alles  Reactionen,  welche  dem  Mucin  zukommen. 
Untersuchungen,  zu  denen  ein  von  mir  beobachteter  Fall  von  Asthma 
bronchiale  Veranlassung  gab,  haben  die  oben  niedergelegten  Beob- 
achtungen bestätigt,  jedoch  weiter  gezeigt,  dass  der  den  Centralfaden 
bildende  Antheil  der  Spiralen  chemisch  von  dem  ihn  umgebenden,  aus 
Mucin  bestehenden  Mantel  verschieden  ist.  Die  Substanz  des  Central- 
fadens  nähert  sich  nach  ihrem  chemischen  Verhalten  dem  Fibrin,  ohne 
dass  es  mir  mit  Sicherheit  gelungen  wäre,  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  es  sich  wirklich  um  Fibrin  handelt  (SchMidiJ[i).  Untersuchungen 
■von  Fr.  Müller {2) ,  Go//ascA(i),  Schmiät{j^)  haben  gezeigt,  dass  im 
Sputum  von  Asthmatikern  in  grosser  Anzahl  eosinophile  Granulationen 
führende  Leukocyten  vorkommen  (5).  Diagnostisch  ist  jedoch  dieser 
Hefund  von  geringerer  Bedeutung,  da  GoUasch  dieselben  Bildungen 
auch  im  Sputum  bei  acuter  und  chronischer  Bronchitis  gefunden  hat. 
f^den  (6)  hat  diese  Beobachtungen  bestätigt.  In  neuerer  Zeit  haben 
Teichmüiler  (j).  Klein  {9-]  und  Fuchs  [i^)  sich  mit  dem  Vorkommen  von 
eosinophilen  Zellen  im  Auswurfe  beschäftigt.  Aus  den  Studien  der 
beiden  letitgenannlen  Autoren  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  solche 
Zellen  insbesonders  bei  Resorption  von  in  die  Bronchien  ergossenem 
Blute  in  grosser  Anzahl  im  Sputum  sich  fanden. 

Zum  Nachweis  derselben  empfiehlt  Fuchs  die  in  üblicher  Weise 
praeparierten  Deckgläschen  2  Minuten  in  einer  '/sY*  alkoholisch-wässe- 
rigen EosinlöEung  zu  färben ,  dann  mit  SO^a  Alkohol  zu  entfärben 
und  mit  Methylenblau  nachzufärben. 

6.  FHlrinBerinmel.  Dieselben  treten  sowohl  bona  Bronchialcroup 
als  auch  bei  der  Pneumonie  auf.  Sie  erscheinen  im  Sputum  als  weiss 
gefärbte,  mehr  oder  minder  dicke,  den  Verzweigungen  der  Bronchien 
entsprechend  getheilte  Bildungen.  Die  Zahl  derselben,  welche  bei  Pneu- 
monien auftritt,  ist  meist  gering.  Auch  erreichen  sie  nur  eine  geringe 

(i)Ä-4™ift,  I.  c.(4).  —  {2)  fr.  Müilir.  beiig'A«{6),  —  (3)  Callasch.  Fortschritte 
der  Medicia,  7,  3f>i,  1889;  vergleiche  Fink,  iDaugural-Diasertalion,  Boan,  1390.  — 
(^)  Schmidt,  ZeitEChriit  flli  kUoiiche  Medidn,  20,  492,  1892;  vttgiticbt  v.  Noonlin,  Zeil- 
schrift  fOr  kUoiiche  Medicin,  20.  98,  1892.  —  (5)  Siehe  S.  33  und  S.  40.  —  [ti]  Leyiim, 
Deutsche  medicinitch«  Wochenschrift,  17,  1085,  1891.  —  (7)  TiichmülUr ,  Deutsches 
Archiv  fdr  LlinUclie  Medicin,  60,  576,  1898.  —  (8)  KUin.  Centr«lbUtt  fUr  innere  MeJicin, 
20,  9T,  1899.  —  (9)  Futks,  Deutsches  Archiv  fttr  klinische  Medicb,  58.  427,  "899^  ver- 
Kteicbe  A.  Hagmanii,  CenltalbUtt  ftlr  klinische  Medicin,  19,  Nr.  19  (Sonder^bdrack),  1896; 
A.  Ott,  Archiv  (ilr  klinische  Medicin,  68,   169,   1900. 


DigmzcdbyGoOgle 


ig2  IV.  Abschnitt. 

Länge  (Fig.  59).  Bilden  sie  sich  in  sehr  grosser  Anzahl  in  der  Lunge 
bei  Pneumonie,  so  wird  das  klinische  Bild  häufig  genug  darauf  auf- 
merksam machen.  Solche  Kranke  werden  von  enormen  Hustenstössen 
und  heftigster  Dyspnoe  geplagt. 

Die  schönsten  derartigen  Gerinnsel  habe  ich  beim  chronischen 
Bronchialcroup  (Bronchitis  fibrinosa)  der  Erwachsenen  gesehen.  Die 
Länge  der  unter  solchen  Verhältnissen  entleerten  Gerinnsel  kann  mehrere 
Centimeter  betragen  (Fig.  60).  Für  diese  selten  vorkommende  Krank- 
heit ist  ihr  Auftreten  pathognomonisch.  Unter  dem  Mikroskope  er- 
scheinen sie  als  aus  einer  grossen  Anzahl  längs  verlaufender,  häufig 
netzförmig  verschlungener  Fäden  bestehend,  zwischen  welchen  Blut- 
körperchen und  Epithelzellen  lagern.  Da  sie  aus  Fibrin  (i)  bestehen, 
werden  sie  durch  Zusatz  von  Essigsäure  nicht  verändert. 

Bei  der  AtiDlichkeit  im  kliniichen  Sinne,  die  zwischen  der  Bronchiolitii  eisaditiva 
und  dem  chionischea  Bronchialcroap  besteht,  habe  ich  in  einem  (olchen  Fille  mit  RUckiicht 


auf  die  S.  151  oben  ani;e(Uhrtea  Beobachtungen  das  Sputum  auf  eosinophile  Zellen  unter- 
sucht. Das  Resultat  war  negativ. 

7.  Bindegewebsfetzen.  Sie  werden  nur  in  seltenen  Fällen  in  dem 
Sputum  gefunden.  Am  häufigsten  ereignet  es  sich  noch  bei  der  Lungen- 
gangraen  und  dem  Lungenabscesse,  dass  mehr  oder  minder  grosse 
Gewebsfetzen  ausgehustet  werden,  an  welchen  man  bei  der  mikro 
skopischen  Betrachtung  die  für  die  Lungenalveolen  charakteristische 
Structur  meist  noch  erkennen  kann.  Desgleichen  können  bei  ulcerösen 
Processen  im  Larj'nx  auch  knorpelige  Theile  durch  Hustenstösse  ab- 
gelöst und  mit  den  Sputis  entfernt  werden.  Das  Mikroskop  wird  uns 
meist  sofort  Aufschluss  geben,  um  welche  Theile  es  sich  handelt. 
Eine  Beobachtung  von  A.  Huln-r[2)  zeigt,  dass  beim  Sarcom  der  Lunge 

(i)  Bezüglich  der  chemischen  UntcTsnchuDg  siehe  Abschnitt  VII,  Fibiiniirie;  ver- 
gleiche K.  Sclimiilt,  Centralblatt  fiir  allgemeine  Pathologie  und  patholc^ische  Anatomie, 
10,  415,   1899.     -  (2)  A.Hiä-tr,  Zeilschrift  für  klinische  Medicin,  17,  341,   1S90. 
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bisweilen  ganz  charakteristische  Gewebsfetzen  ausgehustet  werden, 
welche  die  Diagnose  Sarcom  mit  Sicherheit  intra  vitam  zu  stellen 
gestatten. 

8.  Corpora  amylacea.  Friedreich  (i)  beschreibt  das  Auftreten 
solcher  amyl umähnlicher  Körperchen  im  Sputum  und  fuhrt  ihr  Ent- 
stehen auf  haemorrhagische  Vorgänge  in  den  Lungen  zurück.  Diese 
Körperchen  haben  eine  theils  runde,  theils  eckige  Gestalt,  und  ihr 
Centrum  ist  von  verschieden  gestalreten,  jedoch  meist  eckigen  Pigment- 
Iclumpen    eingenommen.    Ihre    Substanz   gibt   mit  Jod-Jodkaliumlösung 


bisweilen  Amylumreaction,  bisweilen  fehlt  jedoch  dieselbe.  Oft  haben 
diese  Gebilde  einen  geschichteten  Bau.  In  einem  mir  von  meinem 
Collegen  Neusser  übersandten  Sputum  habe  ich  ähnliche  Bildungen 
gefunden,  desgleichen  auch  mehrmals  im  Sputum  bei  Lungengangraen. 
Es  fehlte  nur  die  centrale,  dunkle  Masse.  Die  Substanz  gab  keine 
Amylumreaction,  zeigte  jedoch  deutliche  Schichtung. 

Es  muss  nach  alledem  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  es  sich 
wirklich  um  amyloidartige  Substanzen  gehandelt  hat  (3}. 

(l)  FHidrcich,  Virchow's  Archiv,  fl,  613,  W,  zol,  507,  1850,  30,  388,  18(14-  — 
(2)  Vergleiche  H.  CsIih,  Archiv  für  klioische  Medicin,  SS,  453,  1895;  SthmUt,  Central- 
blatl  filr  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie,  W    433,   1899. 
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1.  Pilze.  Die  grösste  Aufmerksamkeit  der  Forscher  und  Ärzte 
haben  in  neuerer  Zeit  von  allen  Sputumsbestandtheiten  die  Pilze  auf  sich 
gelenkt.  Wenn  wir  bei  der  gewiss  noch  brauchbaren  Eintheilung  derselben 
in  Schimmel-,  Spross-  und  Spaltpilze  verbleiben,  so  sind  es  besonders 
wieder  Vertreter  der  dritten  Gruppe,  welche  die  grösste  Bedeutung 
haben.  Denn  ausser  einer  Reihe  von  Spaltpilzen,  die  keine  pathogenen 
Eigenschaften  besitzen,  finden  sich  auch  solche  vor,  die  pathogen  sind 
und  deren  Nachweis  in  dem  Auswurfe  diagnostisch  von  höchster 
Wichtigkeit  ist.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  die  Mikroorganismen  noch 
weiter  in  nicht  pathogene  und  pathogene  einzutheilen.  Allerdings  ist 
diese  Eintheilung  heute  schon  eine  etwas  gezwungene ,  da  anscheinend 
harmlose  Parasiten  unter  Umständen  zu  wichtigen  Krankheitserregern 
werden  können,  und  andererseits  im  Auswurfe  ganz  gesunder  Menschen 
die  gefährlichsten  Feinde  der  Menschheit,  Diplococcus  pneumoniae,  ja 
Diphtheriebacillen  (Siehe  S.  130)  u.  s.  w,  gefunden  worden  sind. 

a)  KicM  ftathogaa». 

I.  Schimmelpilze.  Im  allgemeinen  ist  über  das  Vorkommen 
von  Schimmelpilzen  im  Sputum  wenig  bekannt. 

Das  Auftreten  von  Soor  (Siehe  S.  126}  in  den  Sputis  ist  selten. 
Wenn  sich  solche  Bildungen  in  denselben  finden,  muss  man  sich  erst 
durch  eine  genaue  Inspection  der  Mundhöhle  und  des  Rachens  über- 
zeugen, ob  die  gefundenen  Pilze  nicht  einer  Beimengung  von  Mund- 
secret  ihren  Ursprung  verdanken.  Doch  kann  man  nicht  leugnen,  dass 
in  seltenen  Fällen,  insbesondere  bei  Kindern,  solche  Pilzwucherungen 
sich  auch  bis  in  die  Bronchien  hinein  erstrecken  können. 

Es  sind  weiter  bei  einzelnen  Krankheiten  der  I^unge  in  den 
Sputis  Schimmelpilze  gefunden  worden.  Die  beigegebenen  Abbildungen 
zeigen  Schimmelpilze  (Fig.  61  und  62),  welche  sich  im  frisch  entleerten 
Sputum  eines  Mannes  fanden,  der  an  einem  traumatischen  Lungen- 
abscesse  litt. 

Bereits  Virchow  (i)  hat  solche  Beobachtungen  verößentlicbt. 
Lichtheim  {2)  fand  Aspergillus  fumigatus,  über  dessen  pathogene 
Wirkungen  an  Tbieren  SchMts  (3)  berichtet.  Coppen  Jones  (4}  beschreibt 
einen  Schimmelpilz ,  der  sich  häufig  im  Auswurfe  der  Phthisiker 
finden  soll. 

(\)  Virekffw,  Virchow's  Archiv,  9,  557,  1856.  —  (3)  Lkklheim,  Berliner  klioiiche 
WochcD Schrift,  i9,  129,  147,  iSSa,  Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin,  7,  140,  1884.  — 
{l)S(hütz,  MiHheiluugen  aus  dem  kaiserlichen  GesandhHtsunic ,  2,  208,  1SS4,  daselbit 
S.  223  ecBtdilipfeiMle  Litetataran gaben  über  dal  Vorkonnwo  Von  Schimmel pil zeit  in  er- 
krankten Langen;  vergleiche  Pansini,  Virchow's  Archiv,  133,  424,  1B90.  —  (4)  C0//WI 
J'iiui,  Ccntralblalt  für  Bakteriologie  und  Faruitenkande,  i3,  697,  1893. 
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^ne  Reihe  von  Autoren  glaubt,  dass  es  sich  dabei  immer  nur 
um  zufallige  Befunde  handelt.  Jedoch  ist  Schütz  beizupflichten,  wenn 
er  auf  Grund  von  neueren  Untersuchungen,  insbesondere  der  Beob- 
achtungen und  Experimente  an  Thieren  von  Lichtheim,  die  Möglich- 
keit offen  lässt,  dass  schliesslich  auch  eine  Schimmelpilz  Wucherung 
selbst  die  Ursache  für  Zerfallsproccsse  in  den  Lungen  abgeben  könne. 
Diese  Ansicht  hat  durch  Beobachtungen  von  A.  Paltauf  [i)  und  Lindt[2) 
eine  neue  Stütze  bekommen. 

Bei  der  Untersuchung  derartiger  Fälle  muss  man  sunächst  das 
Vorhandensein  solcher  Pilze  im  Auswurfe  durch  das  Mikroskop  con- 
statieren,  dieselben  auf  Brot,  Gelatine  cultivieren  und  durch  das  Thier- 

Flg.ti.  Fig.  61, 


experiment  (3)  zu  ermitteln  suchen,  ob  denselben  pathogene  Eigen- 
schaften zukommen.  Jedenfalls  kommen  gar  nicht  so  selten  —  soviel 
steht  wohl  fest  —  Schimmelpilze  im  Sputum  vor. 

2.  Sprosspilze.  Über  das  Vorkommen  von  Sprosspilzen  im 
Auswurfe  ist  nichts  Thatsachlicbes  bekannt.  Im  Caverneneiter  habe 
ich  bisweilen  einzelne  Hefezellen  gesehen. 

3.  Spaltpilze. 

(l)  A.Paitauf,  VJrchow'i  Archi»,  W,  543,  1885.  —  (3)  Lindl,  Archiv  für  eipcri- 
nwBUlle  PathotoKle,  31,  269,  tSS6;  vergleiche  Ran,  Centralblitt  Hir  Itiktcriologie  und 
FaruileDkimde,  9,  506,  1891.  ~  (3)  Siebe  Abschnitt  X. 
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1.  Sarcina  pulmonis.  Bei  vielen  pathologischen  Processen  hat 
man  Sarcinen  in  den  Sputis  gefunden.  Sie  sind  meist  kleiner  als  Sarcina 
ventriculi  (i),  Virchow(2),  weiter  Friedretck{i)  haben  zuerst  solche 
Beobachtungen  beschrieben.  Dieser  Pilz  scheint  sich  nur  in  den  Lungen 
bei  ausgebreiteter,  ulceröser  Zerstörung  derselben  zu  finden.  Irgend- 
welche pathologische  Bedeutung  hat  das  Vorkommen  dieses  Pilzes 
nicht  [Fischer{4),  Hauser[i)'\.  Pansim{6)  beschreibt  eine  neue  Art, 
welche  er  als  Sarcina  variegata  bezeichnet. 

2.  Leptotbrixformen  haben  Leydealj)  und  Jaffeij)  wieder- 
holt in  den  Sputis  gesehen  (Siehe  S.  128),  Insbesondere  in  den  soge- 
nannten mykotischen  Bronchialpfröpfen,  welche  bei  putrider  Bronchitis 
auftreten,  beobachtet  man  solche,  durch  ihreReaction  aufJod-JodkaJium- 
lösung  leicht  nachweisbare  Leptothrixmassen.  Dittrick,  Traube,  dann 
Leyden  und  Jaff^  haben  diese  mykotischen  Pfropfe  näher  untersucht 
und  ausser  den  oben  erwähnten  Bildungen  häufig  Haematoidinkrystalle, 
weisse  und  rothe  Blutzellen,  nicht  selten  auch  sehr  viele,  stark  ver- 
fettete Epitheli^  und  verfetteten  Detritus  in  denselben  gefunden. 

3.  Bacillen  und  Mikrococcen.  In  jedem  Sputum  werden 
ausserdem  sehr  differente  Formen  von  Mikrococcen  und  Bacillen  an- 
getroffen. Eine  Reihe  solcher  Gebilde,  darunter  auch  solche  Bacillen, 
welche  endständige  Sporen  tragen ,   findet  man  in  Fig.  56   abgebildet. 

h)  Pathogen*, 

I.  Tuberkeibacillen.  Robert  Koch (%)  hat  gezeigt,  dass  sieb  im 
Sputum  von  Tuberkulösen  ganz  besondere,  durch  ein  eigenthUmliches 
Verhalten  gegen  Farbstoßlösungen  gekennzeichnete  Pilze  vorfinden, 
welche  nach  den  Untersuchungen  dieses  Forschers  als  Trager  des 
tuberkulösen  Virus  anzusehen  sind.-  Eine  enorme  Zahl  von  Nachunter- 
suchungen hat  diese  Angaben  bestätigt  (9).  Die  hohe  diagnostische 
Bedeutung  erhellt  daraus  von  selbst.  Wir  werden  bei  Besprechung 
des  tubercuiösen  Sputums  noch  darauf  zurückkommen  (Siehe  S.  176). 

(1)  Vergleiche  ./vi/ifnAn'm,  Archiv  fdr  cxperimenlelle  Pathologie,  14,  339,  1SS5, — 
[j]  Vircho'a!,  Virchow's  Archiv,  101.  401,  1856.  —  (3)  Friedrnch,  Virchow's  Archiv,  30.  390, 
1864.  ^  {ii\  Fischer,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  3B,  344,  1SS5,  daselbsl 
erschöpfende  Literaturangabcn.  —  (5)  Nauser,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mediciii,  4S. 
U7,  1888.  —  (6)  Paniini,  Virchow's  Archiv,  122.  424,  1890.  —  {7)  LeyiLrn  und  yafe. 
Deutsches  Archiv  fUr  klmische  Medicir,  2,  488,  1867.  —  (%)R.Kech,  Verhandlungen  des 
CongTcsses  für  interne  Medicio,  /,  56,  Bergmann,  Wiesbaden,  1882,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  19,  21,  1882,  Miltbcilungen  aus  dem  kaiserlichen  Gesund heitsamte,  2.  I, 
Hirachwald,  Berlin,  1884.  —  (9)  Die  Literatur  über  die  Tuberkeibacillen  ist  in  den  letzten 
Jahren  bedeutend  angewachsen,  so  dass  es  uns  hier  nicht  am  Platze  scheint,  usfllhTliche 
Literaturangaben  aufiufilhren.  Vergleiche  /-/'iggt,  I.  c.  S.  15;  Wäehsilbaum,  Cenlralblatt 
für  Bakteriologie  und  Parasiten  kund  e,  3.  496  —  750,  1S88;  Baiangarttn' 1  Jahresbericht, 
4.   158,  1889,  B,  247,   1890,  7,  (143.   "893i  S.  »»51,  1894- 
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Die  Tuberkel bacillen  sind  nur  in  den  nach  den  unten  zu  schildernden 
Methoden  gefärbten  Sputumpraeparaten  sichtbar.  Sie  erscheinen  dann 
alB  mehr  oder  minder  gekrümmt,e,  einzelne,  meist  aber  in  Gruppen 
beisammenliegende  Stäbchen  von  äusserst  verschiedener  Länge  {l'5  (* 
bis  3"5  ijl)  und  sehr  geringem  Dickendurchmesser.  In  ungefärbten  Prae- 
paraten  lassen  sie  sich  nicht  nachweisen.  Sie  sind  unbeweglich.  Häufig 
beobachtet  man  an  ihnen  Sporenbildung.  Diese  Sporen  nehmen  bei 
gewöhnlicher  Behandlung  der  Praeparate  den  Farbstoff  nicht  auf,  so 
dass  das  stäbchenförmige  Gebilde  (Tuberkelbacillus)  von  meist  mehreren 
{2 — 6),  eiförmigen,  hellen  Räumen  durchbrochen  erscheint.  Stets  jedoch 
lassen  sich  auch  dann  an  sorgfältig  hergestellten  Praeparaten  und 
bei  sorgfaltiger  mikroskopischer  Untersuchung  die  zarten  Contouren 
des  Bacillus  durch  die  ganze  Länge  des  Gebildes  verfolgen  (Fig.  6^). 
Solche  Beobachtungen  haben  einzelne  Autoren  [Luts{i),  Amafin(2]]  zu 
der  Annahme  geführt,  dass  es  sich  wirklich  um  Mikrococcen  handle. 

Nachweis  der  TuberkeUiacillen. 

Behufs  Nachweises  der  Tuberkelbacillen  sind  eine  grosse  Reibe 
von  Methoden,  so  von  Koch,  Ehrlich,  Gibbes,  Baumgarten,  Neelsen, 
Balmer,  Fräntzel,  Kühne,  Fraenkel ,  Gabelt  und  zahlreichen  anderen 
Autoren  angegeben  worden,  welche  alle  auf  der  wichtigen 
Eigenschaft  der  Tuberkelbacillen  fussen,  Anilinfarbstoff  in 
alkalischer  Lösung  aufzunehmen  und  denselben  im  Gegen- 
satze zu  den  übrigen,  in  den  Sputis  vorkommenden,  patho- 
genen  und  nicht  pathogenen  Organismen  auf  Säure-  und 
Alkoholzusatz  nicht  abzugeben.  Der  Geübte  wird  mit  jeder  der 
genannten  Methoden  zum  Ziel  kommen  (3). 

Ich  mächte  nach  meinen  Erfahrungen  die  von  Koch  und  Ehrlich 
angegebene  Methode  für  den  Apfänger  am  meisten  empfehlen. 

Es  ist  wünschenswerth,  für  jede  Untersuchung  die  dazu  erforder- 
lichen, gleich  zu  besprechenden  Lösungen  frisch  anzufertigen,  da  sicli 
diese  Lösungen  bei  längerem  Stehen  verändern,  oder  es  eventuell  auch 
in  ihnen  zu  einer  Pilzwucherung  kommen  kann,  welche  das  Resultat 
der  Untersuchung  stört. 

(1)  Lul*,  Moniwheftc  für  priktiiche  Dcrmalologffc,  Ergfinmngshefl,  /,  77,  iSSö.  — 
(3)  Aman",  Baum  galten 's  Jahresbericht,  3,  170  (Referal),  1888;  vergleiche  BicUrt  and 
Sige!.  Virchow's  Archiv,  $8,  91,  1884;  Bicdirt.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  25,  713, 
188O;  FritJriih  Fischel,  Untere uchuDgen  über  die  Morpholoj^ie  und  lliologie  des  Tuberkulüse- 
Erregeri,  Braamllller,  Wien  nnd  Leiplig,  1893.  —  (3)  Vergleiche  Cumr!  und  Babes,  1.  c. 
S.  584;  Hutpft,  1.  q,  S,  54;  Eilgar  Crookskani,  An  Introdaclion  I0  praclieal  iiactcriology, 
.S-iba,  H.K.Lewis,  London,  1886;  fWsg'.  1-  c.  S.  208;  Ili-fm.  1.  c.  S.351;  H.  y.van 
Veernvtlii,  [nauguril- Dissertation,  F.  von  Rossen,  Amsterdam,  \' 
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A.  Anfertigung  der  Lösungen,  In  einer  durch  sorgfaltiges 
Waschen  mit  destilliertem  Wasser  und  Alkohol  gereinigten  und  dann 
getrockneten  Eprouvette  werden  circa  6  cm'  destillierten  Wassers  und 
10 — 15  Tropfen  Anilinöl  gemischt,  sehr  gut  umgeschüttelt  und  die 
Mischung  durch  ein  feuchtes  Filter  filtriert.  Zu  dem  klaren  Filtrate 
werden  mehrere  Tropfen  einer  alkoholischen  Gentianaviolett-  oder 
Methyl  Violettlösung  hinzugefügt,  welche  man  sich  auf  folgende  Weise 
bereitet :  In  ebe  in  oben  beschriebener  Weise  gereinigte  Eprouvette 
giesst  man  4 — 5  cm*  absoluten  Alkohol  und  gibt  nun  etwas  Gentiana- 
violett oder  Methylviolett  in  Substanz  dazu,  und  swar  soll  die  Lösung 
so  concentriert  sein,  dass  ein  hinter  der  Eprouvette  befindlicher  Gegen- 
stand nicht  mehr  sichtbar  ist  (i). 

Von  dieser  Lösung  werden  einige  Tropfen  in  die  filtrierte  Anilin- 
wasserlösung  gegossen,  bis  eine  leichte  Trübung  des  Gemisches  eintritt, 
welche  aber  nach  einigen  Minuten  wieder  verschwinden  soll;  bleibt 
übrigens  eine  leichte  Trübung  auch  constant,  so  thut  dies- der  Unter- 
suchung keinen  Eintrag  (  Weigert-Ehrlich'schi  Anilinwasser- 
Gentianaviolett-,  respective  Methylviolettlösung). 

Ausser  diesen  zwei  Lösungen  benöthigt  man  noch  eine  wässerige 
Bismarckbraun-  oderVesuvinlösung,  welche  folgendermassen  angefertigt 
wird :  Eine  geringe  Menge ,  circa  eine  Messerspitze  voll,  eines  dieser 
zwei  Farbstoffe  werden  in  eine  Eprouvette  gebracht,  einige  Cubik- 
centimeter  destillierten  Wassers  hinzugefügt,  so  dass  die  Flüssigkeit 
eben  noch  durchsichtig  ist,  und  dann  dieselbe  filtriert.  Das  Filtrat  wird 
in  der  unten  zu  beschreibenden  Weise  verwendet. 

B,  Praeparation  der  l>eckglaseheH.  Dieselben  werden  zu- 
nächst im  Wasser,  dann  durch  Einlegen  in  starken  Alkohol  gereinigt 
und  am  besten  in  einem  Exsiccator  oder  wenigstens  an  einem  staub- 
freien Orte  getrocknet. 

Es  empfiehlt  sich  sehr,  solche  gründlich  gereinigte  Deckgläschen 
in  grösserer  Anzahl  in  Glasdosen  vorräthig  zu  halten.  Man  erfasst  ein  so 
vorbereitetes  Deckgläschen  mit  einer  unmittelbar  vorher  ausgeglühten 
Pincette,  bringt  mit  einer  zweiten,  ebenso  gereinigten  Pincette  etwas 
von  dem  zu  untersuchenden  —  wo  möglich  durch  tiefe  Hustenstösse 
in  eine  reine  Spuckschale  entleerten  —  Sputum  auf  das  Deckglas,  und 
zwar  sucht  man  sich  jene  Stellen  des  Sputums  aus,  die  eitrig  er- 
scheinen —  und  vertheilt  die  mit  der  Pincette  erfasstea  Sputum- 
theilchen  durch  kreisförmige  Bewegungen  möglichst  gleichmassig  auf 
dem  Deckglase,  deckt  dann  ein  zweites  Deckgläschen  über  das  erste  mit 


([)  Zur  Verein  fach  UDg  der  Methode  kvin  mui  sich  auch  «iae  coDceDtiierte,  tüka- 

Iiolischc  Farbstofflösung  vorrilhig  hallen. 
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Sputum  beschickte  Deckgläschen,  breitet  mit  Hilfe  von  zwei  Pincetten 
das  Sputum  zwischen  den  beiden  Deckgläschen  in  möglichst  dünoer 
Schichte  aus,  zieht  die  Deckgläschen  auseinander  und  trocknet  dieselben, 
zunächst  an  der  Luft.  Die  lufttvockenen  Deckgläschen  verden  dann, 
mit  der  praeparierten  Seite  nach  oben,  mehrmals  —  dreimal  genügt  — 
durch  eine  nichtrussende  Gas-  oder  Spiritusilamme  gezogen,  v.  Rind- 
ßeiscßi[\)  empfiehlt,  einen  mit  Wasser  ein  wenig  angefeuchteten  Tusch- 
pinsel in  dem  zu  untersuchenden  Sputum  herumzurühren  und  die 
Deckgläschen  mit  dem  Pinsel  zu  bestreichen.  Für  jede  Untersuchung 
ist  natürlich  ein  frischer  Pinsel  zu  verwenden.  In  der  so  erhaltenen 
dünnen  Flüssigkeitsschichte  soll  man,  falls  überhaupt  Tuberkelbacillen 
vorhanden  sind,  dieselben  in  ungewöhnlich  grosser  Anzahl  finden. 

C  Augf&hriMig  der  Methode.  Die  so  praeparierten  Deck- 
gläschen kommen  in  die  Anilinwasser-Gentianaviolettlösung,  welche 
sich  in  Uhrschälchen  befindet,  und  zwar  derart,  dass  sie  mit  der 
praeparierten  Seite  nach  unten  auf  der  Farbstofflosung  schwimmen. 
Die  so  behandelten,  nach  24  Stunden  intensiv  blau  gefärbten  Deck- 
gläschen werden  dann  herausgenommen,  einige  Secunden  in  eine 
Salpetersäurelösung  gebracht,  welche  auf  drei  Theile  Wasser  einen 
Theii  Salpetersäure  enthält,  bis  die  Praeparate  bei  makroskopischer 
Betrachtung  nicht  mehr  blau,  sondern  höchstens  grün  erscheinen. 

So  lange  zu  warten,  bis  die  Praeparate  vollständig  entfärbt  sind. 
ist  nicht  anzurathen,  da  bei  zu  langer  und  energischer  Einwirkung  der 
Saure  die  Bacillen  auch  entfärbt  werden.  Die  Deckgläschen  werden 
schliesslich  in  absolutem  Alkohol  abgespült. 

Die  Praeparate  werden  an  der  Luft  getrocknet  und  können  nun 
am  besten  in  Nelkenöl  oder  Canadabalsam  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterworfen  werden. 

Falls  Tuberkelbacillen  vorhanden  sind,  wird  man  im  Praeparate 
zahlreiche,  blaugefärbte  Stäbchen  erblicken.  Um  sie  zu  sehen,  reicht 
bei  einiger  Übung  schon  NarlnacA's  Objectiv  VII  oder  Rcichcrfs 
Objectiv  VIII  hin.  Für  den  Anfänger  ist  jedoch  die  Verwendung 
einer  Ölimmersionslinse  und  des  Abbe'%zhejy  Beleuchtungsapparates 
vorzuziehen. 

Sind  jedoch  nur  einzelne  Tuberkelbacillen  vorhanden,  so  können 
dieselben  in  einem  solchen  Praeparate  leicht  übersehen  werden,  und 
deshalb  empfiehlt  es  sich,  die  in  diesem  Praeparate  befindlichen,  übrigen, 
morphotischen  Elemente  auch  noch  zu  färben,  und  zwar,  da  man  für 
Färbung  der  Bacillen  einen  blauen  Farbstoff  verwendete,  ist  es  ange- 
zeigt, das  übrige  Gewebe  braun  zu  färben.    Zu  diesem  Zwecke  bringt 


(l)  V.  Rindfliisch,  Deutsche  mediclnische  WocbcDschrift,  21.  Sio,   1S95. 
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man  die  Praeparate  in  die  nach  den  obigen  Regeln  hergestellte  braune 
(Bismarckbraun-  oder  Vesuvin-jLösung,  belässt  sie  so  lange  darin,  bis 
sie  deutlich  braungelb  gefärbt  erscheinen,  spült  sie  in  etwas  destilliertem 
Wasser  ab,  trocknet  sie  und  kann  die  Praeparate  dann  nach  Zusatz 
von  einem  Tropfen  Nelkenöl  oder  Canadabalsam  untersuchen. 

Die  ßacillen  erscheinen  nun  blau,  alle  übrigen  Bestandtheile,  als 
sonstige  Pilze,  Zellen  des  Sputums  etc.,  sind  braun  gefärbt  (Fig.  63). 
Die  Länge  der  in  den  Sputis  sich  vorfindenden  Tuberkel  bacillen  ist 
äusserst  wechselnd,  und  ich  habe  mich  wiederholt  überzeugt,  dass 
man  häufig  so  grosse  Exemplare  antrifft,  wie  sie  Fig.  63  zeigt.  Aller- 
dings kommen  gewiss  noch  Öfter  kleine  derartige  Mikroparasiten  vor, 
wie  aus  der  Fig.  64  erhellt. 

In  derselben  Weise  aber  kann  man  vorgehen,  um  die  ganze 
Untersuchung  in  weniger  als  einer  Viertelstunde  auszuführen.     Es  ist 


für  diesen  Zweck  nur  nothwendig,   eine  concentriertere  AniÜnwasser- 
Gentianaviolett- Lösung    zu    verwenden    und    die    Farbstofflosung    zu 


Eine  sehr  brauchbare  Methode  ist  die  Färbung  mit  Carbolfuchsin 

^ZjVA/-AV/jc«'sche  Lösung) (1).  Man  fügt  zu  90cm'  einer  5"/^  Carbol- 
lösung  10  cm*  concentrierter,  alkoholischer  Fuchsinlösung  und  geht 
genau  in  der  oben  geschilderten  Weise  vor,  nur  wird  statt  der  Ekr- 
lich-Weigert'%<Ai^\i  Anilinwasser-GcntianaviolettlÖsung  zum  Färben  der 
Bacillen  die  oben  beschriebene,  alkoholische  Lösung  von  Fuchsin  in 
Carbol  verwendet.  Falls  man  die  Untersuchung  in  wenigen  Minuten 
ausführen  will,  muss  die  Lösung  erwärmt  werden.  Zum  Färben  des 
Gewebes  und  der  nicht  pathogenen  Pilze  verwendet  man  am  besten 
wässerige  Methylenblaulösung.     Die  Tuberkelbacillen  erscheinen  dann 

{\)Neehtn.  Baumgirten's  Jahresbericht  über  die  Fortaeh  rille  in  der  Lehre  von  den 
palhogcnen  MikroorganJEmen,  1.  85,  iS^u. 
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roth,  alle  übrigen  Pilze  und  die  Zellen  blau  gefärbt  (Fig.  64).  Auch 
ist  es  ganz  zweckmässig,  statt  die  Färbungen  in  Schälchen  vorzu- 
nehmen, alle  diese  Lösungen,  so  weit  es  sich  um  Farbstofflosungen 
handelt,  auf  das  in  eine  Fincette  eingeklemmte  Deckglas  zu  träufeln 
und  das  Spülen  in  Säure  etc.  auch  an  dem  mit  der  Fincette  fixirten 
Deckgläschen  vorzunehmen. 

Seit  mehreren  Jahren  verwende  ich  ausschliesslich  das  Verfahren 
von  Koch-Günther {i),  welches  sich  in  jeder  Beiiehung  bewährt  hat: 
100 cm' Wasser  und  4cm'  reines  Anilin  werden  kräftig  durchgeschüttelt, 
die  Mischung  durch  ein  nasses  Filter  filtriert  und  11  cm*  concentrierter 
alkoholischer  Fuchsinlösung  zugefiigt.  Nach  24Stündigem  Stehen  — 
es  ist  demnach  immer  Etwas  von  der  Lösung  in  Vorrath  zu  heilten  — 
wird  dieselbe  filtriert  und  kann  dann  Verwendung  finden.  Die  in  der 
erwähnten  Weise  angefertigten   Deckglastrockenpraeparate   werden   in 


der  Lösung  bis  zur  Blasenbildung  erwärmt,  dann  noch  einige  Minuten 
darin  belassen,  mit  sVo'ger  alkoholischer  Salzsäure  durch  eine  Minute 
entfärbt  und  mit  wässeriger  Methylenblau lösung  nachgefärbt. 

Von  weiteren  Methoden,  welche  sich  in  der  Klinik  als  brauchbar 
erwiesen  haben,  möge  noch  das  Vorgehen  von  Czapieivski {2),  weiter 
von  Fracnkei-Gaöclt  [i),  welches  dem  von  Günther  {^  vorgeschlagenen 
Vorgehen  ähnlich  ist,  und  vor  allem  Biedert' s  ['•,)  Sedimentiermethode 
Erwähnung  finden.     Was  Czapleiuskis  Methode  betrifft,  so  liefert  sie 

(l)  Günther,  Einführung  in  das  Studium  der  Bakteriologie,  S.  l8o,  LeiiJiig,  Thierae, 
1891.  —  {i)  Ciapltwski,  CentralbUU  für  Bakteriologie  und  Parasiten  tun  de,  8,  USj,  iSgO'  — 
[3) /r<«'Ji(f^/,Bcrlmer  klinische  Wochenächrift,  21,  195,  1884,  Deutsciie  medicinisciie  Wuthen- 
Schrift,  17.  552,  1887.  —  (4)  Günther.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  1,  »92,  188S.  — 
{^]  Biidtrt.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  23.  713,  742,  i836,  24,  30,  188;;  weitere 
ahnliche  Methoden  als  von  Mäklhduser,  Striihschtin.  Nuäal  \ie\  Ä«m.  1.  c.  S.  3541  Dahmtn, 
Müncheoer  mediciniscbe  Wochenschrift,  38.  66,  1891 ;  AimiMn,  Centralblati  fiir  Bakterio- 
logie and  Parasitenkunde,  17,  513,   1895. 

V.J>k<ch.  Diagnailik.   J.  Aufl. 
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nach  Äirf/f/'j  Beobachtung  auf  meiner  Klinik  gute  Bilder,  bietet  jedoch 
keine  Vortheile  vor  der  Methode  von  Ziekl-Ncelsen.  Fraenkd-Gabet^ s 
Vorgehen  hat  den  Vortheil,  dass  es  kurz  und  einfach  ist.  Mir  scheint 
es  aber  weniger  zuverlässig  als  die  anderen  hier  beschriebenen  Me- 
thoden, Schliesslich  sei  noch /l«A«^'j(i)  Methode  hier  gedacht.  Nach 
Sadlers  Beobachtungen  liefert  sie  keine  guten  Resultate  (2).  Sehr 
zweckmässig  hat  sich  uns  Biedert's  Vorgehen  zum  Nachweis  einzelner 
Tuberkelbacilicn  im  Sputum  erwiesen.  Zu  diesem  Zwecke  werden 
10 — 20  cm'  des  Sputums  in  einer  kleinen  Schale  mit  wenig  ver- 
dünnter Natronlauge  gekocht,  der  Flüssigkeit  wird  Wasser  zugesetzt, 
neuerdings  gekocht,  bis  die  Flüssigkeit  eine  dünne  Consistenz  ange- 
nommen hat ;  dieselbe  wird  nun  im  Spitzglase  durch  2 — 3  Tage 
stehen  gelassen  und  das  Sediment  nach  Zusatz  von  etwas  Eieralbumin 
in  gewöhnlicher  Weise  auf  Bacillen  untersucht.  Erwähnen  muss  ich 
noch,  dass  die  mit  Lauge  behandelten  Bacillen  sich  etwas  schwer 
färben,  und  deshalb  ein  etwas  längeres  Einwirken  des  Farbstoffes 
noihwendig  ist.  Sofort  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  die  Flüssig- 
keit in  den  Sedimentator  von  Stenbeck{i)  bringt  und  das  nun  gebildete 
Sediment  auf  Bacillen  untersucht.  Dieses  Vorgehen  ergibt  dann  unge- 
mein exacte  Resultate,  Auch  Kroeiiis(^  erhielt  bei  Verwendung  der 
Centrifugc  gute  Resultate.  Methoden,  um  die  Zahl  der  in  einem  Sputum 
vorhandenen  Tuberkelbacilicn  zu  bestimmen,  kann  ich  kein  klinisches 
und  kein  praktisches  Interesse  beimessen.  Falls  sie  halbwegs  genaue 
Resultate  geben  sollen,  ist  ihre  Verwendung  ungemein  umständlich  (5) 
und  die  Schlussresultate  sind  von  so  unberechenbaren  Zufällen  ab- 
hängig, dass  sich  praktisch  verwendbare  Schlüsse  aus  solchen  Angaben 
nicht  ziehen  lassen. 

Unter  Umständen  kann  es  von  Wichtigkeit  sein,  direct  aus 
Tuberkelbacillen  enthaltenden  Sputis  die  Bacillen  zu  züchten.  Kitasato{6) 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  aus  den  durch  tiefe  Hustenstösse  sofort 
in  sterilisierte  /V/Wsche  Schalen  entleerten  Sputis  eine  Sputumflocke 
mittels  sterilisierter  Instrumente  zu  entnehmen  und  wiederholt  in  mit 
lü  oder  mehr  Cubikcentimeter  sterilisierten  Wassers  gefüllten  Schalen 
zu  waschen  und  dann  nach  Zerreissung  der  Flocke  unter  den  bekannten 
Cautclcn{7)  auf  Blutserum  oder  Glycerinagar  zu  züchten,   Die  Culturen, 

[l)  Kulme,  CcDtralbiatl  für  Bakteriulogic  und  rarasitenknnde ,  9.  293,  1890.  — 
(2)  Vergleiche  C.  y.  Eberlk.  Die  Untersuchung  des  Auswurfes  auf  Toberkelbscillen,  Fischer, 
Berlin,  1891;  C  r:n/*/™j:(7,  Die  Unlersuihong  des  Amwurfes  suf  Tuberltelbaeillen,  Fischer, 
Jena,  1891.  —  (3)  v.  Jaheh,  Prager  med icinischo  Wochenschrift,  W,  sio,  1891;  Lilien. 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  <  415,  1891.  —  [^  Krotnig,  berliner  klinische  Wochen 
schrifl,  2S,  731,  1891.  —  {5)  Vergleiche  Atillal,  Zeitschrift  fllr  klinische  Meilicin,  2^.  241, 
1893.  -  (0)  Kitaiala,  Zcilscbriri  für  Hygiene  und  Infeclionskrankheilen,  11.  441,  189z.  — 
{7)  Siehe  Abschnitt  X, 
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welche  nach  circa  3  Wochen  aufgehen,  sind  kreisrund,  haben  eine 
weisse  Farbe  und  erheben  sich  über  die  Oberfläche  des  Agar.  Sie  sind 
different  von  den  Culturen,  welche  man  aus  Leichentheilen  erhält  und 
die  in  Form  von  Schüppchen  auftreten. 

Die  grosse  diagnostische  Bedeutung,  welche  das  Auffinden  dieser 
Gebilde  in  den  Sputis  hat,  wird  noch  später  (Siehe  S,  179)  besprochen 
werden, 

2.  Pneumoniemikroben.  K/e6s  {i),  Ebtrik  [2)  und  Ä(wA  (3) 
haben  angegeben,  dass  in  den  Sputis  und  den  Lungen  von  Pneu- 
monikem  besondere,  wahrscheinlich  specifische  Mikroorganismen  vor- 
kommen. 

Friedländer  {ä^  hat  sich  weiter  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und 
Culturen,  sowie  Uebertragungsversuche  mit  den  fraglichen  Mikro- 
organismen ausgeführt. 

Rg.es. 


Trotzdem  ist  die  Frage  der  Pneumoniemikroben  noch  immer  nicht 
als  vollkommen  gelöst  zu  betrachten.  Je  nach  der  Färbemethode,  die 
man  anwendet,  siebt  man  bald  grössere,  bald  kleinere,  in  Gruppen  zu 
2,  3  und  4  beisammenliegendc,  meist  mit  einer  deutlichen  Hülle  um- 
gebene Gebilde,  welche  theils  die  Form  von  kurzen,  dicken  Stäbchen 
(Friedlätider),  theils  die  Form  von  Diplococcen  (A.  Fraenkel)  (Siehe  den 
oberen  Theil  der  Fig.  65  und  Fig.  69)  haben.  Müller[i)  hat  in  einem 
schweren  Falle  von  Pneumonie  seh wefelwasserstoffent wickelnde  Bacillen 

(l)  KUbi,  .Archiv  für  experimenlelle  PaÜiologie,  4,  410,  1875,  —  (2)  Eberlh,  Deutsches 
Archiv  Tili  klinische  Medida,  2%,  l,  iSSl.  —  (3)  Koch,  Miltheilungen  ■□:  dem  kuECrIichen 
UeiandbeibwlBIe ,  /,  46,  Hirschwald,  Berlin,  1881.  —  [s;)  Fri/dländer.  Fortschritte  der 
Medidn,  /,  716,  1883,  Virchow's  Archiv,  S7,  319,  1S82;  weitere  Litcr»lur  bei  Cornil 
und  Babti,  I.  c.  S.  349;    CrookskoKk,  I.  c.  S.  133;  5a«m^flr/ir«'j  Jahresbericht,   /,    10— 17, 

1886,  2,  70,  1887,  3,  33,  1888,  4,  4J,  18S9,  5,  sa,  1890,  «,  357,  1891,  7,  59,  1893, 
S,  44,  1S94,  9,  36,  1894:  Flügge,  1.  c.  S.  343.  —  (i)Miilltr,  Centrdblatt  für  klinische 
Medicia,  29.  (»65,   1S96. 
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in  den  Sputis  gefunden.  Ich  glaube,  dass  es  sich  bei  dem  interessanten 
Mü//er'schen  Fall  um  eine  durch  Cohbacillen  bedingte  Pneumonie 
handelte. 

Zum  Nachweise  der  Pneumoniecoccen  kann  man  sich  der  von 
Friedländer  [i]  für  die  Färbung  der  Pneumoniecoccen  angegebenen 
Methode ,  welche  ganz  analog  ist  dem  von  Güntlier  (2)  für  Färbung 
der  Spirillen  im  Blute  empfohlenen  Vorgehen,  bedienen.  Die  Deckglas- 
praeparate ,  welche  in  der  oben  angegebenen  Weise  angefertigt  sind, 
werden  dreimal  durch  die  Flamme  eines  Äwwifw'schen  Brenners  gezogen, 
für  eine  oder  einige  Minuten  in  i*/,,  Essigsäurelösung  getaucht,  die 
Essigsäure  durch  Blasen  mit  einem  zugespitzten  Glasrohre  oder  mittels 
eines  Löthrohres  vom  E)eckglase  entfernt,  das  Praeparat  an  der  Luft 
getrocknet ,  dann  einige  Secunden  in  eine  gesättigte  Anilinwasser- 
Gentianaviolettlösung  getaucht{3),  mit  Wasser  abgespült  und  untersucht. 
Man  sieht  meist  stäbchenförmige,  mit  einer  Hülse  umgebene  Diplococcen. 

Nich  einer  grossen  Reihe  von  Vertuchea ,  die  auf  meiDcn  Wantch  Dr.  Picktir 
aii.<gefiihrC  h>l,  eignel  sich  diese  Methode  auch  ToilU(;lich  zum  Nachweise  der  in  ExsudaC- 
und  Tran ssuda[Silisi|;k eilen  eulhaltenen  Pilze. 

Man  bedient  sich  weiter  der  Methode  von  Gram  (4)  zum  Färben 
der  Pneu  nio nie mikroben.  Man  findet  dann  grösstentheils  nur  kleinere 
Diplococcen  (Fig.  65  an  den  Rändern  und  Fig.  69),  welche  wohl  iden- 
tisch sind  mit  der  von  A.  Fraenkel  (^)  und  Wcichselbaum  (6)  als  für  die 
Pneumonie  charakteristisch  angesehenen  Bildung  und  mit  den  Mikroben 
der  Sputumseptikaemie  (Siehe  S.  122). 

An  der  Existenz  von  Pneumonien,  welche  durch  diese  Mikroben 
hervorgerufen  werden,  ist  nicht  zu  zweifeln.  Die  Mehrzahl  der  crou- 
pösen  Pneumonien,  die  wir  beobachten,  sind  Diplococcenpneumonien, 

Von  der  diagnostischen  Bedeutung  dieser  Bildungen  wird  später 
noch  die  Rede  sein  (Siehe  S.  183). 

3.  Influenzabacillen:  \iyxxi^R.Pfcifffr{y)  wurden  im  Bronchial- 
secrete  Influenzakranker  specifische  Mikroorganismen  aufgefunden  und 
ausserhalb  des  Körpers  gezüchtet.  Kilasato  (8)  gelang  die  Fortzüchtung 
auf  Glycerinagar  bis  in  die  filnfte  Generation ,  und  Canon  (9)  hat  an- 
geblich im  Blute  von  Influenzakranken  den  erwähnten  Bildungen  analoge 
Pilze  gesehen  und  durch  ZUchtungsversuche  die  Identität  mit  dem  von 
ffiifftr  vmd  Kitasato  beschriebenen  Pilze  erwiesen  (Vergleiche  S.  185). 

(l)  Friedtdnder,  Fortschritte  der  Medicin,  3,  757,  1885.  —  (j)  Siehe  S.  58.  — 
(3)  Siehe  S.  158.  —  (4)  Siehe  S.  S7-  —  (S)  'J-  ^•''■■•'■iM,  siehe  S.  184.  —  (*.)  lVtUl.sfl6au,«, 
siehe  S.  184.  —  (7)  Ji.  Pfeiffer,  Deutsche  medicinische  Wochensthrift ,  IS,  a8,  1892, 
R.  Pfeiffer  und  Beek ,  ibidem,  18,  4Ö5,  1802;  R.  Pfeiffer,  Zeitschrift  für  Hygiene  und 
Infectionskrankheiten ,  13,  357,  iMgj.  —  (S)  Kihuato,  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift, ia,  28,  1S92.  — ■  (9)  (\iHi'n.  Deutsche  medidnische  Wochenschrift,  /S,  3%,  48, 
189z ,  Zeilschrift  für  Hygiene  und  Infe  et  ionskrank  heilen ,  13.  357 ,  1 S93 ;  vergleiche 
Aii(Mf^-,ir/MV  Jahresbericht,  7,  91,   1893,  %.  Joi,   1894,  9,  i'n,   1894. 
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Nach  Pfeiffer  bilden  die  Influenzabacillen  kleine  6täbchen  kaum 
von  der  Dicke  der  Mäuseseptikaemiebacillen.  Sie  färben  sich  gut 
mit  beisser  Löffler'sc\iix  Methylenblaulösung  (Siehe  S.  57),  desgleichen 
mit  verdünnter  Ztekl-Neelsen'schex  Lösung  (Siehe  S.  160),  Durch  das 
G^raw'sche  Verfahren  werden  sie  nicht  gefärbt. 

Die  Mikroorganismen  sind  in  enormer  Anzahl  in  den  Sputis  ent- 
halten (Fig.  70).  Sie  liegen  meist  frei,  in  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit  findet  man  sie  auch  im  Protoplasma  der  Eiterzelicn. 

Zur  Cultur  aus  den  Sputis  empfiehlt  es  sich,  das  Sputum  in  der 
auf  S.  143  angegebenen  Weise  zu  gewinnen  und  dann  etwas  davon  in 
Blut  enthaltendes  Glycerinagar  oder  Gelatine  zu  bringen.  Auf  schräg 
erstarrtem  Glycerinagar  bilden  sie  24  Stunden  nach  der  Aussaat 
(Kitasato)  nur  mit  der  Lupe  erkennbare,  wassertröpfchenäbniiche 
Gebilde.  Die  Colonien  bleiben  stets  getrennt.  Die  Bacillen  entwickeln 
sich  gut.  Der  Zusatz  von  i — 2  Tropfen  Blut  zur  verflüssigten  Ge- 
latine hat  sich  mir  als  Nährboden  bewährt.  Nastjukffw{\)  empfiehlt 
als  Nährboden  Eigelbagar  und  Eigelbbouillon.  Im  Blute  weist  man  sie 
nach  Canon  in  den  mit  absolutem  Alkohol  durch  wenigstens  5  Minuten 
behandelten ,  mit  dem  fraglichen  Blute  beschickten  Deckglastrocken- 
praeparaten  (Siehe  S.  56)  mittels  der  C/tenzinsky'&c\icn  Eosin-Methylen- 
blauiösung  (Siehe  S.  82),  welche  man  bei  37"  C.  3  bis  6  Stunden  ein- 
wirken lässt,  nach  (2].  Das  Vorkommen  von  Influenzabacillen  im  Blute 
ist  übrigens  —  wie  bereits  auf  Seite  68  erwähnt  wurde  — ■  mindestens 
recht  unwahrscheinlich. 

4.  Diphtheriebacillus.  Kantkack  [i)  und  Stephens  {l)  fanden 
in  schweren  Fällen  von  Diphtherie  auch  in  den  Lungen  den  Diphtherie- 
baciltus,  wohin  er  wohl  durch  den  Blutstrom  gelangt;  diese  Be- 
obachtungen lassen  es  nicht  undenkbar  erscheinen,  dass  er  auch  in 
dem  Auswurfe  auftreten  kann,  und  deshalb  erwähne  ich  hier  diesen 
Befund  (Siehe  S,  130). 

5.  Pestbacillen.  Bei  Pestepidemien  wird  auch  die  Untersuchung 
des  Sputums  auf  Pestbacillen  Bedeutung  gewinnen,  da,  wie  besonders 
die  Beobachtungen  der  deutschen  (4)  und  österreichischen  Peslcom- 
mission  (5)  gezeigt  haben,  der  Krankheitsprocess  häufig  in  den  Lungen 
localisiert  ist  und  die  Sputa  solcher  Kranken  diese  Bacillen  in  sehr 
grosser  Menge  enthalten  neben  dem  Diplococcus  lanceo latus  und 
Streptococcen  (Siehe  S.  6g  und  122). 

(i)  Noil/uiirw.  B»mne»rieii's  Jahre^bcrichi,  B.  %1,  1891,  9,  »03  (Referal),  1894.  - 
(l)  Vergleiche  v,  Jaksih,  Prager  medicinischc  Wochenschrift,  18.  (137,  1893  ;  Chiari,  Ptagt-r 
mediciniicbe  Wachenschriß,  18,  632,  1S93;  Kriae,  Deutsehe  medicinische  Wochenschtifl, 
SO,  513,  1894.  —  (3)  Siehe  y.  Cagney,  4.  eaKÜsehe  Auflaße,  GrifTin,  London,  189g.  — 
(4)  ÜeutEChe  mediciniiche  Wuchenscbrift,  33,  303,  1S97,  weitere  MHlheilungen  der  dCDlscIien 
FeBtcommisEioii  ans  Bombay,  erilutlet  am  9.  April,  —  (5I  Siehe  Albrecht  und  Gkon,  S.  70. 


lOogle 


l66  IV.  Abschnitt. 

Die  Herren  Albr€cki[i)  und  Gßton(l){2)  haben  mir  ihre  sehr  wert- 
vollen Beobachtungen  —  wie  folgt  —  zusammengestellt, 

>  Im  Sputum  sind  die  Pestbacilten  bei  Pestkranken  sehr  häufig  und 
oft  in  sehr  reichlicher  Menge  nachweisbar.  Vor  allem  gehören  hieher 
die  Fälle  von  primärer  Pest  Pneumonie.  Die  Diagnose  ist  in  solchen 
Fällen  meist  leicht  zu  stellen,  besonders  wenn  neben  den  typischen 
ovalen,  bipolar  gefärbten  Formen  noch  mehr  oder  weniger  reichlich 
die  sehr  charakteristischen  Degenerationsformen  nachweisbar  sind,  die 
als  rundliche  oder  ovale,  im  Allgemeinen  sehr  blass  gefärbte  grössere 
und  kleinere,  oft  ringförmig  aussehende  oder  geblähte,  auch  Hefezellen 
ähnliche  oder  ganz  schattenhafte  Gebilde  erkennbar  sind  (Siehe  Fig.  66). 

Aber  auch  bei  der  sogenannten  Bubonenpest  finden  sich  oft 
reichlich  Pestbacillen  im  Sputum,  namentlich  dann,  wenn  es  sich   um 


• 
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pyämische  Formen  der  Allgemeininfection  mit  metastatischen  Herden 
in  den  Lungen  handelt.  Doch  können  auch  alle  anderen  Formen  der 
Pestallgemeininfection  Pestbacillen  im  Sputum  nachweisen  lassen,  weil 
fast  immer  mehr  oder  weniger  hochgradige  Veränderungen  des  ade- 
noiden Gewebes  im  Cavum  pharyngo-orale  vorhanden  sind,  die  das 
Uebertreten  der  Pestkeime  in  das  Mundsecret  zur  Folge  haben. 

Reichlich  lassen  sich  Pestbacillen  immer  beim  agonalen  Lungen- 
Ödem  nachweisen. 

Der  Nachweis  des  Pestbacillus  im  Sputum  ist  vor  allem  mikro- 
skopisch durchzuführen.  Die  Cultur  kann  unter  Umständen  ein  negatives 

(i)  Albrtclil  und  Glmn.  Brleniche  ^[itthciluQg.  —  (a)  Vei^leiche  Puh-trini,  L« 
Seuiinu»  medica,  53,  553,   1899. 
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Resultat  ergeben  oder  aber  die  Diagnose  wenigstens  verzögern, 
nämlich  dann,  wenn  neben  den  Pestbacitlen  noch  mehr  oder  weniger 
reichlich  andere  Bakterien  vorhanden  sind,  was  sehr  häufig  der  Fall 
sein  wird.  In  der  Concurrenz  mit  anderen  Balcterien  unterliegt  der 
Pestbacillus  leicht;  und  da  gerade  im  Sputum  sich  häufig  solche 
Bakterien  formen  in  reichhcher  Anzahl  vorfinden,  die  besser  bei  höheren 
Temperaturen  gedeihen,  so  erscheint  es  bei  den  Culturen  aus  dem 
Sputum  angezeigt,  Temperaturen  von  circa  25»  C.  und  darunter  zu 
benutzen.  Pestbacillen  gedeihen  bei  solchen  Culturen  noch  sehr  gut, 
Diplococcus  pneumoniae  nicht  oder  schlechter.»  ^ 

Ich  bemerke  hiczu  noch  Folgendes:  Das  traurige  Vorkommnis 
in  Wien,  welches  einem  begabten  Forscher  das  Leben  kostete,  zeigt 
ebenso  wie  zahlreiche  neuere  Erfahrungen  über  die  Pest,  dass  wohl 
die  Pestpneumonie  die  gefährlichste  Form  der  Pestinfection  darstellt. 
Da  aber  gerade  in  der  richtigen  Diagnose  des  ersten  Falles  der 
Schwerpunkt  liegt,  da  nur  so  grosses  Unheil  verhütet  werden  kann, 
so  muss  unbedingt  gefordert  werden,  dass  jeder  Arzt  mit  derartigen 
Untersuchungen  wohl  vertraut  ist. 

6.  Actinomyces:  Auch  diese  Pilze,  welche  tis  jetzt  am 
häufigsten  in  Abscessen  gefunden  wurden,  scheinen  bisweilen  in  der 
Lunge  sich  anzusiedeln  und  dann  auch  im  Sputum  vorzukommen. 

BaumgartfH [i],  de:!gleichen  J.  fsrad  [2),  R.  Paltauf  [i).  Jekino- 
witsch{i^)  und  Aw.nrÄi'.i' (s)- haben  über  solche  Fälle  berichtet.  Nach 
Pallaufs  Beobachtung  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  im  Sputum 
sich  ebenfalls  die  für  diese  Affection  charakteristischen  Körnchen 
finden  dürften.  Allenfalls  wird  uns  die  Anwendung  der  6';wOT'schen 
Methode  auch  die  eigenthümlichen,  fadenariigen  Formen  ersichtlich 
machen  können  (6).  Durch  fekinotviisch  (4)  und  Kuschew  {4)  wurde 
gezeigt,  dass  in  der  That  im  Sputum  bei  dieser  Affection  die  charakte- 
ristischen Actinomycesdruscn  vorkommen. 

Diesem  Befund  anzureiben  find  die  zahlreichen  in  der  Literatur 
sich  vorfindenden  Beobachtungen  über  das  Auftreten  von  Streptothrix- 
Cladothrix formen  in  den  Sputis  (7). 

(i)  BaanigariiH-i  Jahreslierichr,  1,  14z  {Keferatj.  iBSO,  2,  311,  188S,  3,  309, 
18S8,  4.   aSti.    1889,  5,  395,   1890,    e.    51.    1891,    7,  59,    1893.  8,  4+,    1894,  9.  30, 

1S941  vergleiche  S.  Flixnrr,  Proceedingä  of  the  Pathological  Sociclj-  of  Philadelpliia, 
.New  Series,  3,  181,  1900.  —  (t)  y. /srnd.  Klinische  Beilrage  lur  Kennlnis  der  ficti- 
.lomykcae  m  Menicheo,  Berlin,  1885;  siehe  Abschnitt  X.  —  (3)  Ji.  J'al/aii/,  Anieincr 
der  lt.  k.  Cesellschift  der  Arne  in  Wien,  Nr.  6  vom  15,  Februar  lS8i).  —  (4)  ytiJno- 
■mitsch,  Ccnlralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasilenkundc ,  3,  351  (Referat),  18S9  — 
(5)  Kmehno.  ibidem,  5.  353  (Referal),  iSCg-  —  {*>)  Näheres  bezüglich  der  Morphologie 
dieses  Pilics  etc.  «iehe  Abschnitt  VIII.  —  (;)  Vergleiche  1:  Killer,  Präger  medicinische 
Wothenschrifl,  2S,  515,  1900  und  H<iie,  Prager  m edi ein is che  Wochenschrift,  28,  2<),   1901. 
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l68  IV.  Abschnitt. 

Erwähnung  mag  noch  finden,  dass  in  neuerer  Zeit  wiederholt 
im  Sputum  von  an  Keuchhusten  leidenden  Individuen  organisierte  Ge- 
bilde gesehen  wurden,  von  welchen  einige  mit  dieser  Krankheit  in 
einem  Zusammenhange  stehen  sollen.  So  hat  Deichler  [i)  in  den  Sputis 
an  Keuchhusten  Leidender  amoeboide  Zellen  (Protozoen)  gefunden, 
eine  Beobachtung,  die  wohl  noch  der  ßestätigung  bedarf  In  mehreren 
von  mir  untersuchten  Fällen  war  der  Befund  in  dieser  Beziehung  negativ. 
Burger  und  Leii:ertck  conslatierten  die  Anwesenheit  von  Bacillen.  Auch 
Afanassiew  (2)  fand  im  Sputum  an  Keuchhusten  leidender  Kinder 
Bacillen,  welche  er  als  die  Erreger  der  Krankheit  ansieht.  Diese  An- 
gaben wurden  von  Smtsclienko(^]  durch  eine  Reihe  von  Culturversuchen 
bestätigt.  Zu  einer  gleichen  Anschauung  kommt  auch  Koplik  (4). 
Colin  (s)  und  Neumann  (5)  kamen  zu  wesentlich  anderen  Resultaten. 
Sie  konnten  den  genannten  Bacillus  nicht  oder  nicht  so  häufig  nach- 
weisen, so  dass  sie  seine  specifische  Bedeutung  in  Abrede  stellen. 

2,  Infusorien.  Sie  wurden  von  Kannenberg  (6)  in  Lcydens  Klinik 
im  Sputum  von  Individuen,  die  an  Lungengangraen  litten,  beobachtet. 
Meist  fand  ej,  sie  in  kleinen,  gelblichen  Tröpfchen,  welche  auch  Fett- 
nadeln enthielten,  eingeschlossen.  Dieselben  zeigten  äusserst  träge 
Bewegungen.  Die  von  ihm  beschriebenen  Formen  sind  Monas  und 
Cercomonas  (7}.  Zum  Nachweise  derselben  gieng  er  folgendermassen 
vor:  Die  oben  erwähnten  Pfropfe  werden  zwischen  Objectträger  und 
Deckglas  in  dünnster  Schichte  ausgebreitet  und  wenige  Tropfen  einer 
I  "/o  Kochsalzlösung  hinzugefügt.  Von  dieser  Mischung  wird  ein  Tropfen 
am  Deckglase  in  feinster  Schichte  ausgebreitet,  getrocknet  und  mit 
wässeriger  Methylviolettlösung  gefärbt,  das  Praeparat  mit  Wasser  ab- 
gespült und  noch  feucht  in  eine  concentricrte  Lösung  von  essigsaurem 
Kali  gebracht.  Das  Protoplasma  der  Monaden  erscheint  dann  schon 
blau  gefärbt. 

3.  Vermes.  Nur  äusserst  selten  werden  iotra  vitam  mit  den 
Sputis  Ascaridcn  entleert,  desgleichen  werden  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  ausgebildete  Echinococcusblasen  ausgehustet.  Ekhhorst  (8),  ferner 
Hochsinger  (9)  berichten   über  solche   Fälle.    Die  Diagnose   ist   dann 


{\)Oeichler,  Zeitschrifi  Rlr  wissenschari liehe  Zoologie,  43,  1.  Hefi,  täSu,  M,  303, 
18S9.  -  (j)  AjanaisieiB,  St,  Petersburger  medicinische  VVnchetischiifr,  12,  3«,  331,  339, 
347,  1887.  —  {-^  Smtschenko,  St.  Pelersburger  Wochen schrifl,  W,  193,  203,  18S;.  — 
(4)  Koplik,  Centralblatl  Tür  £Bkteriolo(;ic,  Parasiten  künde  und  InfecLionsliraiikheiteD,  22, 
axi,  1897.  ~  (5)  (Wm  unil  Neum.mn,  BaumgBtten's  Jahresbericht,  ff,  3a  (Referal).  1894.  — 
(ü)  JCaanenicrg.  Virchow'a  Archiv,  75,  471,  1879,  Zeitschrift  fijr  fchni-iche  Medicia,  1,  32%, 
1S80.  —  (7)  Die  ileschreibung  solcher  Infusorien  siehe  Abschnilt  VI.  —  (S]  Eichlwrsl, 
Lehrbuch  der  physikalischen  Umersuchungsmethoden ,  1,  3.  Aafl. ,  406,  Wrciien,  Brsiun- 
schweig,    18S6.   —    m)  Hoehsinger,   Wiener  meditini«che  Blfllter,   tO,  ag,  21,    18S7. 
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Der  Auswurf.  lÖQ 

ungemein  leicht.  Oft  jedoch  findet  man  bloss  Reste  der  Blasen- 
Wandung,  die  makroskopisch  durch  ihre  weiss-gelbe  Farbe,  mikro- 
skopisch durch  ihren  gleichförmig  gestreiften  Bau  leicht  zu  erkennen 
ist  {Fig.  67),  Sehr  wichtig  ist  das  Vorkommen  von  Echinococcus- 
haken.  An  ihrer  charakteristischen  Gestalt  (Fig.  67}  werden  sie,  falls 
sie  vorhanden  sind,  stets  leicht  erkannt  werden  können.  HäuRg  findet 
man  nebstbci  Cliarcot-Ley den' sehe  Krystalle  in  grosser  Zahl. 

Bisweilen  dürften  auch  Eier  von  Distoma  haematobium  in  dem 
Auswurfe  vorkommen.  Es  unterliegt  nach  Praeparaten,  welche  mir  Herr 
Dr.  Sckicss-Bey  aus  Alexandrien  einzusenden  die  Güte  hatte,  keinem 
Zweifel,  dass  dieser  Parasit  sich  in  den  Lungen  ansiedelt.  Man  darf 
daraus  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  er,  wenn  das  Lungengewebe 
zerfällt,  mit  dem  Auswurfe  entleert  werden  kann.  Es  liegen  übrigens 
bereits  ähnliche  Beobachtungen  vor,  so  von  Manson  (i)  {2). 


Echinocaccixlukm  ui«!  R«U  dir  BlaleHHanduDg. 

Ein  besonderes  Interesse  hat  noch  das  DistomaWestcrmanni 
seu  pulmonale  (3).  DieserWurm,  welcher  röthlich-braun  gefärbt  ist  und 
in  der  Haut  Stacheln  aufweist,  wird  8  —  10  mm  lang  und  4 — 6  mm  breit. 
Er  unterscheidet  sich  von  den  hier  beschriebenen  stark  abgeflachten 
Distomen  hinsichtlich  der  Körpergestalt  dadurch,  dass  dieselbe  walzen- 
förmig ist  (Siehe  Abschnitt  I  und  VII).  Ferner  liegt  bei  diesem  Wurme 
der  Geschlechtsporus  hinter  dem  Bauchsaugnapfe.  Die  Darmschenkel 
sind  unverästelt.  Der  knäuelformig  gewundene  Uterus  findet  sich  rechts 
hinter  8em  Genitalporus.  Der  sternförmig  verästelte  Hoden  ist  doppeli 
und  liegt  in  dem  hinteren  Theile  des  Körpers.  Das  Distoma  Wester- 
manni  lebt  in  der  Lunge  der  Katze  und  katzenartiger  Raubthiere, 
findet  sich  aber  auch  in  der  Lunge  des  Menschen,  und  zwar  nicht 
besonders  selten  in  Japan.  Es  verursacht  Haemoptoc.  Die  braunen,  am 

{\)Manson.  liehe  S.  89.  —  (i)  Siehe  Abschnitt  VI.  —  (3)  Vergleiche  5™hb,  Die 
thierischen  Parjuiien  etc.,   143,  Siuber,  Wiirzburg,    1895. 
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Stumpfen  Ende  gedeckelten  Eier,  welche  in  der  Länge  o-o8 — O'i  mm 
und  in  der  Breite  05  mm  messen,  bilden  dann  einen  sehr  charakte- 
ristischen Befund  im  blutigen  Sputum  (i), 

10.  Krystalle.  So  zahlreich  auch  die  krystallinischen  Bildungen 
sind,  die  man  bis  jetzt  in  dem  Auswurfe  gefunden  hat,  so  gering  ist 
im  ganzen  ihre  diagnostische  Bedeutung. 

1.  Charcot-Leyden'sche  Krystalle.  Wir  wollen  mit  der  Be- 
schreibung jener  Bildungen  beginnen,  denen,  wie  es  scheint,  eine  gewisse 
diagnostischeBedeutung  zukommt.  jC^'«'''/ (2)  fand  häufig  rni  Aus  würfe  von 
Individuen,  die  an  asthmatischen  Anfällen  litten,  während  der  Anfalle, 
besonders  in  den  mit  den  Sputis  entleerten,  graugelblichen  Pfröpfchen 
Krystalle.  Sie  zeigten  die  Form  farbloser,  zugespitzter  Octaeder.  Diese 
Krystalle  sind  unlöslich  in  kaltem  Wasser,  Aether,  Alkohol  und  Chloro- 
form, dagegen  leicht  löslich  in  Alkalien,  Mineralsäuren,  im  warmen 
Wasser,  Ammoniak  und  Essigsäure.    Sie  sollen  identisch  sein  mit  den 


im  Leichenblute  bisweilen  vorkommenden,  bereits  früher  beschriebenen 
Krystailen  (S.  3S),  weiter  mit  den  Spermakrystallen  (3}  und  den  bei 
Anchylostomiasis  (3)  bisweilen  in  den  Faeces  sich  findenden  Krystailen. 
Nach  5i^//''«''/fr(4)'bilden  diese  Krystalle  das  phosphorsaure  Salz  einer 
neuen  Base,  die  nach  Untersuchungen  von  Laiünl>ur^{$]  and  AM  (^) 
wahrscheinlich  mit  dem  Aethylenimin  (Diathylendiamin)  (6)  identisch 
ist.  Durch  Untersuchungen  von  T/i.  Kohn  (7)  ist  jedoch  aus  sehr  ge- 
wichtigen Gründen  mit  Recht  diese  Identität  in  Frage  gestellt  worden. 
Nach  Leyden  sollen  diese  Kry.stalle  (Fig.  68)  in  directem  Zu- 
sammenhange  mit    dem    Auftreten   der   asthmatischen   Anfälle   (Siehe 

(i)  Braun,  Die  Ihierischen  I'ari,skcn  etc.,  143,  Sluber,  WUnburg,  iS95-  — 
(j)  Uylcn.  Virchow's  Archiv,  54.  314,  1871.  —  (31  Siehe  Ahschnitt  IX  unJ  VI.  — 
(4I  St'hreiner,  siehe  S.  38.  —  (s)  Loiienturff  und  .■il',-1,  Uerichle  der  deutschen  chemischen 
GesL'lIschafI,  21,  758,  lS33.  —  (0)  Veigleiclie  .(.  iV.  ::  Hofmann,  ibidem,  S3,  3297,  3733, 
1890;  \V.  Miißil  und  A.  Schmidt,  iliidem,  23.  311&.  1890.  —  {7)  Tb.  Kohn,  Archiv  fUr 
klinische  Medicln,  S4,  515,   1895. 
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S.  154)  stehen.  Früäretc/t (i)  und  Zenker {2)  fanden  sie  in  den  expecto- 
rierten,  ßbrinösen  Broncbialgerinnseln,  ßissosero{^}  hei  Individuen,  die 
nicht  an  asthmatischen  Anfallen  litten ,  bei  acutem  Broncbiaicatarrhe. 
Ich  kann  diese  Beobachtung  gleichfalls  bestätigen. 

2,  Haematoidinkrystaile,  Virchow  (4),  Friedreich  (5)  und 
Schultze  (6)  haben  solche  Bildungen  im  Auswurfe  beschrieben,  Sie 
treten  in  rubinrothen,  rhombischen  Säulchen,  theils  in  Nadeln  oder 
Büscheln  von  Nadeln  auf,  bisweilen  in  Gruppen  beisammenstehend. 
Nicht  selten  sind  solche  KrysuUe  oder  Kry stall trümmer  in  weissen 
Blutzellen  eingeschlossen  (Siehe  Fig.  55  bei  e).  Bisweilen  kann  man 
unter  derartigen  Umständen  an  ihnen  keine  deutlichen  Krystallformen 
erkennen,  und  sie  bilden  dann  theils  in  den  weissen  Blutzellen  ein- 
geschlossene, theils  frei  liegende,  pigmentierte  Conglomerate, 

Das  Aullreten  derselben  im  Sputum  deutet  darauf  hin,  dass  vor 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  Blut  in  den  Luftwegen  sich  befunden 
hatte,  oder  dass  ein  Abscess  in  die  Lungen  perforierte.  Man  findet  sie 
deshalb  in  grösster  Menge  nach  Ablauf  der  phthisischen  HaemoptoS, 
beim  im  Rückgange  begriffenen,  blutigen  Lungeninfarcte,*  sehr  häufig 
beim  Lungenabscesse  und  sehr  oft  auch  dann,  wenn  ein  Eiterherd 
oder  eine  vereiterte  Echinococcusbtase  in  die  Lunge  durchgebrochen 
ist.  Finden  sich  diese  Bildungen  nur  an  Zellen  gebunden, 
so  spricht  dies  für  einen  vorausgegangenen  Hluterguss, 
während  die  Anwesenheit  grosser  Mengen  freier  Haema- 
toidinkrystaile auf  den  Durchbruch  eines  Eilerherdes  aus 
den   Nachbarorganen  in  die  Lungen   hinweist. 

3.  Cholesterinkrystalle.  Biermer  (7)  hat  Cholesterinkrystalle  in 
den  Sputis  von  Tuberkulösen  gefunden.  Leydcn  (8)  wies  sie  bei  Lungen- 
abscess  nach.  Man  sieht  solche  Bildungen  im  ganzen  nicht  selten  in 
den  Sputis  bei  Phthisikern,  allerdings  nur  in  sehr  vereinzelten  Exemplaren. 
Einmal  habe  ich  bei  einem  Mädchen  mit  einem  durch  einen  Echino- 
coccussack  verursachten  Lungenabscesse,  weiterhin  ein  zweitesmal  bei 
einem  Manne  mit  chronisch-entzündlichen  Veränderungen  der  Lunge 
grössere  Mengen  dieser  Gebilde  gesehen.  Nach  Black  (9)  scheinen 
sich  Cholesterinkrystalle  insbesondere  in  alten,  abgesackten  Exsudaten 

(1)  Friedttich,  siehe  S.  153-  —  (i)  Zenkir,  Seh  midi 's  Jahrbücher,  f72,  284  (Referat), 
1876.  —  (3)  Bitiiaen,  \.  c,  S.  150;  vorgleiclie  Th.  R.  Brown,  The  Philadelphia,  Medical 
Jouin.l,  19.  November  (.Sonderahdrucb),  1898.  —  (4}  Virthiiv.  Vitchow's  Archiv,  1.  395. 
1847.  —  (5)  Friedreich.  Virchow's  Archiv,  30,  380,  1864-  —  {t»)  Schulne,  Virchow's  Archiv, 
ei.  130,  1874.  —  Ij)  Birrmer,  Virchow's  Archiv,  «.  545,  1859  und  I.e.  S.  55  — 
(8)  Leyden.  Volkmajm's  Sammlung  lilinischer  VorlrMge,  1 14  und  1 15.  —  (9)  Blaci.  Schmidfs 
Jahrbücher,  105.  305  (Reforal),  1861. 
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häufig  in  grosser  Menge  zu  bilden.  Die  Krystalle  selbst  zeichnen  sich 
durch  ein  starkes  Licht  brach  ungs  vermögen  aus.  Sie  stellen  grosse, 
häufig  unregelmässige,  rhombische  Tafeln  dar,  die  in  Gruppen  bei- 
sammen liegen.  Sie  sind  in  Aether  leicht  löslich,  in  Wasser,  Alkalien 
und  Säuren  unlöslich  (Siehe  Fig.  135). 

Bei  Behandeln  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  jodtinctur  ver- 
ändern sie  ihre  Farbe  in  violett,  blau,  grün  und  roth.  Mit  Schwefel- 
säure allein  werden  die  KrystaUe  allmählig  von  ihren  Rändern  aus 
gelb  bis  violettroth  gefärbt. 

Im  ganzen  ist  ihre  diagnostische  Bedeutung  gering.  So  viel  bis 
jetzt  darüber  bekannt  ist,  scheinen  sie  sich  insbesondere  dann  zu  finden, 
wenn  Eiter  von  den  Nachbarorganen  in  die  Lunge  eindringt  und  dort 
Veranlassung  zur  Abscessbildung  gibt  und  die  Zerfallsmassen  längere 
Zeit  in  der  Lunge  stagnieren. 

4.  Fettnadeln  (Margann  nadeln).  Man  findet  sie  am  häufigsten 
bei  putrider  Bronchitis  und  Lungengangraen.  Doch  auch  bei  Bron- 
chiectasien  und  Lungentuberkulose  scheinen  sie  nicht  zu  fehlen.  Am 
zahlreichsten  kommen  sie  nach  Durchbruch  eines  jauchigen  Exsudates 
in  die  Lungen  vor.  Man  findet  sie  einzeln  oder  in  Gruppen  zusammen- 
liegend als  lange,  stark  spitz  zulaufende  Nadeln;  seltener  schon  sind 
sie  geschwungen  oder  bogenförmig  (Siehe  Fig.  156),  Sie  sind  sehr 
leicht  löslich  in  Aether  und  heissem  Alkohol,  dagegen  unlöslich  in 
Wasser  und  Säuren,  durch  welches  Verhalten  sie  leicht  von  anderen 
Bildungen  unterschieden  werden  können.  Ich  habe  auch  solche  Nadeln 
in  Pfropfen,  welche  offenbar  den  Krypten  (Siehe  S.  136)  der  Tonsillen 
entstammten,  gefunden. 

Da  sie  sich  bei  so  verschiedenen  Affectionen  vorfinden,  ist  ihre 
diagnostische  Bedeutung  gering.  Was  die  chemische  Natur  dieser 
Bildungen  betrifft,  so  handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  Ge- 
menge höherer  Fettsäuren,  als;  Palmitinsäure,  Stearinsäure  u.  s.  w, 

5.  Tyrosinkry stalle.  Leyden  (1}  fand  bei  einem  jungen  Mädchen, 
welches  an  einer  putriden  Bronchitis  litt,  weiter  bei  einem  Manne  mit 
einem  in  die  Lunge  perforierten  Empyem  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Sputums  KrystaUe,  welche  er  nach  ihrem  mikro- 
skopischen und  chemischen  Verhalten  als  Tyrosin  ansah.  Dieselben 
treten  in  büschelförmigen  Nadeln  und  einzelnen,  nadelformigen  Kry- 
stallen  auf.  Häufig  findet  man  dieselben  in  den  frisch  entleerten  Sputis 
in  geringer  Anzahl,  und  erst  nach  längcrem  Stehen  scheinen  sie  sich 
in  grösserer  Menge  zu  bilden. 


(1)  LiyJn!.   Virchow's  Archiv,  55,   239,   187»,   74.   414,  1878, 
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Nach  Leyden's  und  Kannenberg' s  Ansicht  deutet  ein  Auftreten 
von  grossen  Mengen  von  Tyrosinkrystallen  auf  einen  in  die  Lunge 
perforierten  Eilerherd  hin. 

Nicht  anenrlhDt  darfbleibcD,  daas  in  einem  Theile  der  als  Tyrosin  beschriebenen 
Bildungen  es  uch  vielleicht  nicht  um  Tjrosia,  londeni  um  hShere  Fe(t«Buren  handeln  kann. 

Dieselben  Bedingungen ,  wie  fiir  das  Auftreten  von  Tyrosin- 
krystallen, scheinen  auch  für  das  Auftreten  des  Leucins  zu  bestehen. 
Meist  ündet  man  neben  Tyrosinkrystallen  auch  die  mattglänzenden 
Kugeln  von  Leucin  (R.  Fischer)  (i). 

Den  chemischen  Nachweis  des  Tyrosins  und  Leucins  kann  man 
so  erbringen,  wie  es  für  den  Nachweis  dieser  Körper  im  Abschnitte  VII 
beschrieben  wird. 

6.  Oxalsaurer  Kalk.  Fürbringer  (2)  beobachtete  in  einem  Falle 
von  Diabetes   grössere  Mengen    von  oxalsaurem  Kalke  im  Auswurfe. 

Dieselben  zeigten  theils  die  charakteristische  Briefcouvertform 
(Siehe  Fig.  122),  theils  handelte  es  sich  um  mehr  amorphe  Conglo- 
merate.  Ungar{i)  beschrieb  dieselben  Bildungen  bei  einem  28jährigen 
Scherenschleifer,  der  seit  Jahren  an  Asthma  litt. 

Die  Eigenschaft  der  Krystalle,  in  Mineralsäuern  löslich  zu  sein, 
ihre  Unlösiichkeit  in  Wasser,  Laugen,  organischen  Säuren,  Alkohol 
und  Älher  machen  sie  leicht  kenntlich. 

7.  Tripelphosphat.  Die  bekannten  Sargdecketkrystalle  hat  man 
bisweilen  in  den  Sputis  gefunden  (Siehe  Fig.  123). 

Sie  sind  lösUch  in  Säuren  aller  Art.  Man  ündet  sie  deshalb  nur 
in  den  dann  stets  alkalisch  reagierenden  Sputis.  Meist  verdanken  sie 
der  Zersetzung  von  Eiweisskörpem,  wobei  Ammoniak  frei  wird,  ihre 
Entstehung.  Nicht  selten  sind  sie  in  jauchigen  Exsudaten  anzutreffen. 
Demgemäss  findet  man  sie  auch  reichlich  in  den  Sputis  bei  dem  Durch- 
bruche jauchiger  Exsudate. 

Jedoch  auch  Krystalle  anderer  Art  scheinen  in  den  Sputis  nicht 
zu  fehlen.  So  habe  ich  in  Fig.  55  (^  Krystalle  aus  dem  Auswurfe  eines 
Phthisikers  abgebildet,  welche  sich  nach  den  mikrochemischen  Re- 
actionen  (starke  Gasentwicklung  auf  Säurezusatz  etc.)  wie  kohlensaure 
Salze  (kohlensaurer  Kalk)  verhielten. 

III.  Chemisclie  Untersnchnng.  So  reiche  und  schätzenswerte 
Behelfe  uns  das  gründliche  mikroskopische  Studium  der  Sputa  liefert, 
um  so  geringer  ist  die  Ausbeute  der  chemischen  Untersuchung. 

(i)  R.  Fischtr,  Jabrwbeticht  für  Thierchemie,  9,  361  (Referat),  1879.  —  |3)  lü,r- 
hrixg/r,  Dealtchei  Archiv  für  klinische  Medicin,  1B,  499,  1875.  —  (,l)  L'ngar.  Den(schc& 
Archiv  dir  kliniiche  Medicin,  21,  435,   1S7S. 
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t  Eiwelsskörper.  Von  Eiweisskörpern  fand  man  im  Sputum: 
Serumalbumin ,  vor  allem  grosse  Mengen  von  Mucin  und  Nuclein 
(H.  Kossei J  {\) ,  und  in  pneumonischen  und  eiterigen  Sputis  Pepton, 
eine  Angabe,  welche  ich  für  alle,  viele  Eiterzellen  enthaltende  Sputa 
bestätigen  kann  (2).  Zum  Nachweise  von  Eiweisskörpern  geht  man  am 
besten  so  vor,  wie  es  Hoppe-Seyler  (3)  für  die  Prüfung  auf  Eiweiss  in 
serösen  Flüssigkeiten  vorschreibt.  Um  Serumalbumin  nachzuweisen, 
extrahiert  man  die  Sputa  mit  sehr  verdünnter  Essigsäure  und  prüft 
das  Filtrat  mit  Ferrocyankalium.  Das  Auftreten  einer  Trübung  oder 
eines  Niederschlages  zeigt  die  Anwesenheit  dieses  Körpers  an.  Die 
zwetschkenbrühfarbenen  Sputa  bei  Lungenoedem  sind  sehr  reich  an 
Serumalbumin. 

Über  die  Mengen  des  in  den  Sputis  enthaltenen  Eiweisses  wurden 
von  mir  (4)  und  F.  Lanz  (4)  Versuche  ausgeführt.  In  den  von  mir 
angegebenen  Kölbchen  (Siehe  Fig.  47  und  S.  102)  gewogene  Mengen 
Sputums  wurden  dem  bekanntenA;V/(ÄJÄ/- Verfahren  unterworfen  und  aus 
der  Menge  des  erhaltenen  Stickstoffes  durch  Benützung  des  Factors  625 
die  Menge  der  vorhandenen  Eiweisskörper  berechnet.  Da  es  sich  in 
den  Sputis  um  Gemenge  verschiedener  Eiweisskörper  handelt,  so  sind 
die  mit  diesem  Factor  erhaltenen  Resultate  gewiss  nicht  genau,  woht 
aber  die  Stickstoffzahlen,  die  wir  bloss  auf  den  Eiweissgehalt  zu  be- 
ziehen haben.  Die  Verhältnisse,  welche  wir  fanden,  waren  ungemein 
wechselnd.  Bei  Tuberkulose  enthielt  das  Sputum  im  Mittel  in  20  Ver- 
suchen mit  36  Einzelnbestimmungen  O'Ö/ps  gr  N  in  Procenten ,  bei 
Pneumonie  fanden  wir  wesentlich  höhere  Zahlen  bis  17784  N  in  Pro- 
centen. Die  erste  Zahl  entspricht  42468''/in  die  zweite  iril50''/o  Eiweiss. 
Ebenso  wechselnde  Werte  fanden  auf  anderem  Wege  auch  Starkow  (5) 
und  Fr.  MüUer(s].  Aus  weiteren  in  den  Beobachtungen  von  Lanz 
enthaltenen  Daten  ergibt  sich,  dass  durch  die  Expectoration  bei  Tu- 
berkulose der  Lungen  grosse  Mengen  von  N,  respective  Eiweiss  dem 
Organismus  verloren  gehen. 

2.  FlÜcMioe  Fettsäuren.  Pe/ers{6),  Leyden  iy]  und  yaff^(7) 
haben  zuerst  flüchtige  Fettsäuren  im  Sputum,  und  zwar  bei  Lungen- 
gangraen  Essigsäure,  Buttersäure  und  Capronsäure  nachgewiesen.  Will 
man  ein  Sputum  auf  seinen  Gehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  prüfen,  so 

(1)  H.  Kosstl.  1.  c.  S.  143.  —  (2)  Vergliche  Dniow.  Riyist»  clinic»,  28  (Sonder- 
abdnick),  1889.  —  (3)  Hoppt-Seyttr  und  ThitrfdJtr.  Handbuch  der  physiologischen  und 
paüiologiscb-cbemischea  .Analyse,  I.  c.  'A.  394,  6.  Aufl.  —  (4)  F.  Laiti,  Archiv  fUr  klinische 
Medicin,  60,  619,  1895.  —  (5)  Slarimv  und  Fr.  Maller  bei  A.  Schmidt  siehe  S.  144.  — 
(6)  Ptiers.  Präger  medicinische  Wochenschrift,  4,  5,  18O4,  Schmidl's  Jahrbücher,  1S3,  177 
(Keferal),   1864.   —    (7)  Ltju/en   und  /rt/i,   Deutichea  Archir   für   klinUche  Medicin,   2, 
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empfiehlt  es  sich,  dasselbe  mit  Wasser  zu  verdünnen,  mit  Phosphor- 
säure zu  versetzen  und  mittels  des  Dampfstromes  die  fluchtigsten 
Bestandtheile  abzudestilheren.  In  das  Destillat  gehen  die  flüchtigen 
Fettsäuren  über,  welche  man  in  der  Weise  untersuchen  kann,  wie  im 
Abschnitte  VI  angegeben  wird.  Zur  Untersuchung  auf  nicht  flüchtige 
Fettsäuren  und  Fette  extrahiert  man  eine  Portion  des  vorher  ange- 
säuerten Sputums  mit  Aether  und  führe  durch  wiederholtes  Schütteln 
des  aetherischen  Extractes  mit  einer  wässerigen  Lösung  von  kohlen- 
saurem Natron  die  Säuren  in  ihre  Salze  über,  welche  in  der  wässerigen 
Lösung  verbleiben,  hebt  den  Aeiher  ab  und  erhält  nach  dem  Verdunsten 
des  Aethers  die  Fette.  Aus  allen  Sputis  kann  man  etwas  Fett  gewinnen. 
Gewisse  Sputa,  wie  die  bei  Tuberkulose,  sind  reich  an  Fett(i). 

In  den  Sputis,  welche  von  Individuen  stammen,  bei  denen  gan- 
graenöse  Processe  in  der  Lunge  ablaufen,  findet  man  reichlich  ver- 
schiedene Körper  der  aromatischen  Gruppe,  als  Indol,  Skatol  und 
Phenol  (2)  (3). 

3.  Glycogen.  Salomon  (4)  fand  im  Sputum  wiederholt  diesen  Körper. 
Zu  seiner  Darstellung  wandte  er  das  Brücke%z'a&  Verfahren  an.  Für 
klinische  Untersuchungen  wird  man  sich  nun  des  Vorgehens  von 
Hupp€rt{^)  bedienen. 

4.  Ferment,  filehne {6),  Slolnikow{j)  und  Sladc-lmatm  (S)  haben 
gefunden,  dass  die  Sputa  namentlich  bei  Lungengangraen  und  putrider 
Bronchitis  ein  Ferment  enthalten,  welches  in  seinen  Wirkungen  dem 
Pankreasfermente  sehr  ähnhch  ist.  Escherkk  (9)  beobachtet  in  allen 
Fällen,  welche  mit  einer  umfangreichen  Zerstörung  des  Lungengewebes 
einhergehen,  ein  solches  Ferment  im  Auswurfe.  Um  dasselbe  aus  dem 
Sputum  zu  isolieren,  empfiehlt  es  sich,  das  Sputum  mit  Glycerin  zu 
behandeln,  wobei  das  Ferment  in  Lösung  geht. 

5.  Anorganische  Bestandtheile.  Ausser  den  erwähnten  organischen 
StofiTen  wurde  noch  eine  ganze  Reihe  organischer  Salze  im  Auswurfe 
gefunden  \y.  Bamberger [lo),  Renk{\i),  Parääi{i2)],  und  zwar: 


(1)  Vergleiche  Sic*,  Dissertslion,  Wfinburg,   l8S8;  7(Ki^ji.Ah,  Dissertaüon,  Berlin, 

1889.  —  (l)  Vei^leiche  Hirickter  und  Tirray,  Wiener  medicinische  Presse,  3/,  048,  747, 

1890.  —  (3)  BeiUglrch  des  Nschweiies  dieser  Körper  siehe  Absclinitl  VI,  —  (4)  Salomon. 
M»lj's  Jahresbericht,  S.  55  (Referat],  1879.  —  (5)  Hupperi,  siehe  S.  \li).  —  (ö)  Fd/hiu,  Aus 
den  Sitzungsberichten  der  physikalisch-medicinischen  Societat  in  Erlangen,  .liliung  vom 
II. Juni  1877  und  10.  December  (Sanderabdruck),  1877,  —  (7)  Slotnikmu,  Petersburger 
medicinitche  Wocheaschrift ,  Nr.  S,  1878.  —  (8)  Stadetmann ,  Zeitschrift  für  klinisirhe 
Median,  IS,  128,  1889.  —  (9)  Eschirich,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  57, 
196,  1885.  —  {10)  V.  Bamicrger.  Wtlriburger  medicinische  Zeiiichrift,  2,  333,  1801.  — 
(11)  XtHi,  Zeitschrift  für  Biologie,  11,  loa,  1875.  —  (is)  Parddi.  Medicinische  natur- 
wiueDtchaflliche  MitlheiluDgen  (Sonderabdntck),  A.  K.  AJtai,  Klausenburg,  1899. 
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1.  Chloride:  Chloraatrium  und  Chlomnagnesium. 

2.  Phosphate :  Phosphorsaures  Natron,  phosphorsaurer  Kalk  und 
pbosphorsaure  Magnesia. 

3.  Sulfate:  Schwefelsaures  Natron  und  schwefelsaurer  Kalk. 

4.  Kohlensaure  Salze:  Kohlensaures  Natron,  kohlensaurer  Kalk 
und  kohlensaure  Magnesia. 

5.  Weiterhin  in  einzelnen  Fällen  Eisenoxydsalze  (phosphorsaures 
Eisenoxyd). 

6.  Kieselsaure  Salze. 

Eine  wesentliche  Bedeutung  für  die  klinische  Diagnostik  haben 
diese  Befunde  nicht.  Untersuchungen  von  Parddi  aus  neuester  Zeit 
bekräftigen  diese  Anschauung.  Will  man  in  einem  speciellen  Falle  das 
Vorkommen  dieser  Körper  untersuchen,  so  hat  man  zunächst  die  or- 
ganische Substanz  durch  Veraschen  zu  zerstören  und  in  der  Asche 
nach  den  verschiedenen  organischen  Salzen  zu  suchen  (1). 

IV.  Terhalten  nnd  Befnude  des  Spotams  bet  den  wichtigsten 
Erkrankungen  der  Bronchien  and  der  Longe. 

I.  Erkrankungen  der  Bronchien. 

1.  Acuter  Bronchialcatarrb.  Das  Sputum  ist  im  Beginne  des- 
selben sehr  zähe,  von  weisslicher  Farbe,  spärlich,  häufig  von  einzelnen 
Blutstreifchen  durchzogen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt 
es  sich  arm  an  zelligen  Elementen.  Es  ist  frei  von  specifischen 
Pilzen  (Tuberkelbacillen). 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Catarrhes  wird  dasselbe  reichlicher, 
nimmt  eine  leicht  grünliche  Farbe  an  und  erweist  sich  unter  dem 
Mikroskope  als  vorwiegend  oder  nur  aus  Eiterzellen  bestehend. 
Elastische  Fasern  fehlen  stets  in  demselben.  Durch  die  bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden  (2)  lassen  sich  stets  verschiedene  Mikroorganis- 
men nachweisen.  Es  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  in  welchen 
Beziehungen  sie  zu  dem  acuten  Bronchialcatarrhe  stehen;  die  Erfahrung 
spricht  dafür,  dass  es  wohl  verschiedene  Mikroorganismen  gibt,  welche 
die  Symptome  des  acuten  Bronchialcatarrhes  hervorrufen  können ;  als 
Beispiel  möchte  ich  die  Influenzabacillen  (3)  hervorheben. 

2.  Chronischer  Bronchialcatarrb    und    BronchJectasie.    Der 

Auswurf  ist  reichlich ,  meist  grünlich  gefärbt,  ohne  charakteristischen 
Geruch.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  derselbe  fast  nur 

(1)  Weitere  Details  dieser  Methode  in  Hofpr-Styler's  und  ThierfeUei's  Huidbach 
der  physiiilogiBchen  und  pathologiscli -che mischen  Analyse,  I.  c.  S.  304,  Ö.  Aufl.  —  (l)  Siehe 
Abschnitt  I  und  X.  —  (3)  Siehe  S.  ö8  und  185. 
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aus  Eiterzellen  besteht,  daneben  findet  man  ziemlich  viele,  insbesoBiln« 
mit  Fettröpfchen  versehene  Epithelzelten  und  Myelinformen,  ausserdem 
meist  eine  grosse  Menge  nicht  pathogener  Mikroorganismen.  Hat  der 
chronische  Bronchialcatarrh  bereits  zu  ulcerösen  Veränderungen  in  den 
Bronchien  Veranlassung  gegeben  und  zur  Bronchialerweiterung  geführt, 
dann  sehen  wir  den  Kranken  in  den  Morgenstunden  meist  grosse 
Mengen  Sputums  entleeren  (  Wintrich's  maulvolle  Expectoration).  Der 
Auswurf  ist  dünnflüssig  und  zeigt  nicht  selten  drei  Schichten,  von 
welchen  die  oberste  schaumig,  die  mittlere  wässerig,  die  untere  dick- 
flüssig ist  und  fast  nur  aus  Zellen  besteht. 

In  dem  Auswurfe  von  Individuen,  welche  an  chronischer  Bron- 
chitis leiden,  die  mit  asthmatischen  Anfällen  einhergeht,  treten  zur  Zeit 
des  Eintrittes  dieser  Anfälle  und  unmittelbar  nach  denselben  häufig 
Spiralen  (Siehe  S.  149)  und  Ckarcoi-Leyäen'schG  Krystalle  (Siehe  S.  38 
und  150),  nicht  selten  auch  Krystalle  anderer  Natur  auf. 

3.  Putride  Bronchitis.  Das  Sputum  verbreitet  einen  äusserst 
unangenehm  süsslichen  Geruch ,  ist  meist  dünnflüssig  und  grünbraun 
gefärbt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine  enorme  Menge 
von  Mikroorganismen  der  verschiedensten  Art,  häufig  grosse  Rasen 
mit  Jod-Jodkaliumlösung  sich  blau  färbender  Pilzmassen,  sehr  viele 
meist  hochgradig  fettig  degenerierte  Epithelien,  keine  elastischen  Fasern 
und  Parenchymfetzen ,  keine  specifischen  Pilze ,  jedoch  mykotische 
Pfropfe  (Siehe  S.  154).  Lumniczeri^)  hat  durch  das  ÄtJcAsche  Platten- 
verfahren (2]  eine  Reihe  von  Mikroorganismen,  und  zwar  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes  citreus  und  albus,  cereus  flavus  und  albus,  ferner 
Diplococcen  isolieren  können.  Weiler  hat  er  einen  auf  Agar-Agar  wach- 
senden Pilz  aus  diesen  Sputis  gezüchtet,  welcher  der  Cultur  den  Geruch 
des  Sputums  der  putriden  Bronchitis  verlieh.  Derselbe  ist  ein  i'5  bis 
2  [j.  langer,  an  seinen  Enden  abgerundeter,  in  der  Mitte  verdickter, 
sporenbildender  Bacillus.  Auch  in  den  Sputis  selbst  wurden  derartige 
Bacillen  gesehen.  Der  Bacillus  wirkt,  in  die  Lungen  und  Bronchien 
von  Kaninchen  übertragen,  entzündungserregend  auf  diese  Organe  ein. 
Locbisch  {3)  und  v.  Rokitansky  (3)  wiesen  in  solchen  Sputis  mittels  der 
von  Baumann  (4)  und  Udransky  (4)  angegebenen  Benzoylierungsmethode 
Cadaverin  {Pentamethylendiamin}  und  noch  ein  zweites,  nicht  näher 
bestimmtes  Diamin  nach. 

4.  Bronchialcroup.  Die  Diagnose  ist  leicht  zu  machen  aus  dem 
Auftreten    von    Croupmembranen    und    Fibringerinnseln   (Fig.  60)    im 


(tj  Zumiu'firr,  Wiener  medicinische  Presse,  16,  666,  711,  750.  791,  }(ii,  1S88. — 
(2)  Siehe  Abiebnill  X,  —  (3)  Loibitch  und  v.  RoHtomky,  CentralblatI  Wr  klinische  Medicin, 
rr,   1,  1890.  —  (4)  Siehe  Abachnitt  I,  IV  und  VII. 
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Sputum  bei  Fehlen  von  pneumonischen  Erscbeinungeo.  Die  Gerinnsel 
enthalten  eine  grosse  Menge  von  Epithelien  und  Filzen.  Ob  es  sich 
in  dem  speciellen  Falle  um  den  sdtenen  und  sehr  gefährlichen  Krank- 
heitsprocess  des  acuten  Bronchialcroup  oder  um  eine  Bronchitis  fibri- 
nosa  chronica  —  einer  von  dem  erstgenannten  Processe  durchaus 
verschiedenen  Erkrankung  —  handelt,  muss  die  anderweitige,  klinische 
Untersuchung  entscheiden,  deren  Besprechung  nicht  hiehergehört. 

II.  Erkrankung«!)  <t«t  Lungenparencliynis. 

1.  Tuberkulose  der  Lunge. 

a)  Miliare  Tuberkulose  der  Lunge.  Das  Sputum  zeigt  nur 
die  Erscheinungen  wie  beim  acuten  Catarrh,  man  findet  keine  Tuber- 
kelbacillen. 

b)  Acute  tuberculöse  Infiltration  der  Lunge,  unter  dem 
Bilde  eines  Typhus  oder  einer  Pneumonie  verlaufend. 

Diese ,  wie  es  mir  scheint ,  in  der  Literatur  nur  wenig  berück- 
sichtigten Formen  der  Tuberculöse,  welche  ich  wiederholt  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  sind  erst  durch  die  epochemachende  Ent- 
deckung der  Tuberkel  bacillen  durch  Koch  einer  frühzeitigen  Diagnose 
zugänglich  gemacht  worden. 

a)  Unter  dem  Bilde  des  Typhus  verlaufend :  Die  Symptome  sind : 
Initialer  Schüttelfrost,  hohes,  continuierliches  Fieber,  Milztumor,  reich- 
liche, bisweilen  an  Typhus  exanthematicus  erinnernde  Roseola,  häu6g 
heftige  Diarrhoeen.  In  den  Lungen  findet  man  nur  in  beiden  Spitzen 
intensiven  Catarrh ,  keine  Dämpfung ,  Puls  sehr  frequent ;  Respiration 
nicht  sonderlich  beschleunigt,  keine  Cyanose.  Das  Sputum  ist  spärlich, 
zähe,  enthält  wenig  Formelemente.  Bei  Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bacillen  findet  man  meist  nur  spärliche,  jedoch  Sporen  tragende 
Bacillen.  Im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  tritt  gedämpfter  Percussions- 
schall  in  beiden  Lungenspitzen  und  Bronchialathmen  auf.  Das  Sputum 
nimmt  eine  eiterige  Beschaffenheit  an  und  ist  nun  enorm  reich  an 
Tuberkelbacillen.  Ausserdem  findet  man  jetzt  meist  elastische  Fasern 
in  alveolärer  Anordnung  und  sehr  viele  Epithelzellen.  Die  physikalischen 
Erscheinungen  der  Lungeninfiltration  machen  bald  den  Zeichen  von 
mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Cavernen  Platz,  das  Fieber  nimmt 
einen  remittierenden  Charakter  an.  Meist  nach  3—4  Wochen  erfolgt 
der  Tod  unter  dem  typischen  Bilde  der  chronischen  Tuberkulose. 

[j)  Unter  dem  Bilde  der  Pneumonie  verlaufend:  Hohes  Fieber 
(continua),  sehr  bedeutende  Cyanose,  sehr  hohe  Respirationsfrequenz; 
in  den  Lungen  Zeichen  des  Catarrhes  in  beiden  Spitzen,  das  Sputum 
zähe,   spärliche  Bacillen,   oder   ist  anfangs   auch    ganz  frei  von    den- 
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selben.  Untersucht  man  solchen  Auswurf  täglich,  so  findet  man 
anfangs  spärliche,  dann  immer  reichlicher  Bacillen.  Das  Sputum  kann, 
wie  eine  aus  meiner  Klinik  veröffentlichte  Beobachtung  von  Hoke{\) 
zeigt,  dabei  alle  Cbaraktcristica  des  pneumonisch«!  Sputums  haben, 
also  rostbraun  sein,  Fibringerinnsei  enthalten  —  und  doch  handelt  es 
sich  um  eine  acut  verlaufende  Lungentuberculosel  Schon  im  Verlaufe 
weniger  Tage  treten  dann,  indem  das  Sputum  reichlicher  wird  und 
auch  die  Bacillen  sich  mehren,  die  typischen,  physikalischen  Zeichen 
■  der  Lungeninfiltratioil  auf.  Der  Verlauf  ist  meist  sehr  rapid,  oft  nur 
Tage  dauernd;  das  anatomische  Bild:  Acute  tuberkulöse  Infiltration 
beider  Lungen. 

c)  Chronische  Tuberkulose  der  Lunge,  Wenn  man  auch 
vor  der  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  imstande  war,  mit  den 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  eine  Phthise  zu  diagnosticieren, 
so  hat  doch  die  Sicherheit  der  Diagnose  durch  Kock's  Entdeckung 
eine  früher  nie  geahnte  Schärfe  erlangt. 

Ich  möchte  nach  dem  Resultate  von  vielen  hundert  Beobach- 
tungen, welche  ich  im  Laufe  der  Jahre  gemacht  habe,  als  obersten 
Satz  die  jetzt  wohl  von  allen  gebildeten  Ärzten  getheilte 
Behauptung  aufstellen,  dass  in  allen  Fällen,  wo  wir  bei  der 
Untersuchung  Tuberkelbacillen  im  Sputum  finden,  es  sich 
bestimmt  um  eineTuberkulose  handelt.  Es  erhellt  daraus  ohne- 
weiiers  die  enorme  Tragweite  der  AturA'schen  Entdeckung  für  die 
Klinik  und  die  Noth wendigkeit,  dass  auch  jeder  praktische  Arzt  sich 
mit  den  oben  angeführten,  relativ  einfachen  Untersuchungsmethoden 
auf  Tuberkelbacillen  (Siehe  S,  157)  vertraut  mache. 

Was  das  Auftreten  der  Bacillen  selbst  betrifft,  so  geht  ihre  Menge 
nicht  in  allen,  wohl  aber  in  den  meisten  Fällen  von  chronischer  Tuber- 
kulose der  Schwere  der  übrigen  Erscheinungen  parallel.  Besteht  bei 
Tuberkulose  Fieber,  so  findet  man  meist  in  dieser  Zeit  die  Bacillen  in 
reichlicherer  Anzahl  als  in  den  fieberfreien  Perioden.  Bei  Eintritt  von 
Haemoptoe  werden  dieselben  anscheinend  (H.v.  Frisch)  {z)  spärlicher, 
vielleicht  nur  deshalb,  weil  das  tuberkulöse  Sputum  durch  das  in  die 
Bronchien  ergossene  Blut  verdünnt  wird. 

Sehr  bedeutende  Mengen  von  Bacillen,  meist  Sporen  tragend,  so 
dass  das  ganze  Gesichtsfeld  mit  gefärbten  Stäbchen  übersäet  erscheint, 
habe  ich  nur  in  solchen  Fällen  gefunden,  bei  welchen  der  tuberkulöse 
Process  (Siehe  oben)  äusserst  rasch  verlief. 

Gegenüber  der  Wichtigkeit  desBacillenbefundes  sind  alle  übrigen, 
sonst  als  charakteristisch  bezeichneten  Befunde  in  den   Sputis  Tuber- 

(l)  Hokt,  Prag«  mediciniiche  Wochenschrift,  22,  549,  1897.  —  [i)  H.  v.  Frisch, 
Wirner  inedicinbche  PreESE,  24,   1437,   1469,   1883. 
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kulöser  weit  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden;  so  die  elastischen 
Fasern,  die  einst  bei  der  Diagnose  der  beginnenden  Tuberkulose  eine 
grosse  diagnostische  Bedeutung  hatten,  insbesondere  seitdem  man 
weiss,  dass  sie  bei  allen  ulcerösen  Processen  in  der  Lunge  sich  finden 
(Vergleiche  S.  147). 

Hinzuzufügen  ist,  dass  natürlich  der  Arzt  nicht  berechtigt  ist,  in 
jedem  Falle,  in  welchem  er  Tuberkel  bacillen  im  Sputum  findet,  sofort 
eine  Prognosis  pessima  zu  stellen.  Ich  selbst  habe  zahlreiche  Fälle  — 
allerdings  meist  nur  in  der  Privatpraxis  —  gesehen,  in  denen  Bacillen 
gefunden  wurden  und  der  Zustand  des  Kranken  sieb  besserte,  ja  voll- 
kommener Stillstand,  also  temporäre  Heilung  eintrat.  Die  Anzahl  dieser 
Fälle,  welche  man  im  Hospitale  beobachtet,  ist  nicht  gross,  da  der 
Aufenthalt  in  einem  von  Tuberkel  bacillen  geschwängerten  Räume 
(Hospital)  dem  Rückgänge  eines  solchen  Processes  nicht  gUnstig  sein 
kann.  Das  ist  wohl  der  Grund,  weshalb  der  Hospitalarzt  selten  Ge- 
legenheit findet,  solche  Beobachtungen  zu  machen (i).  Bemerkt  soll 
noch  werden,  dass  durch  eine  sehr  interessante  Beobachtung  von 
PappenAeim{2)  gezeigt  wurde,  dass  auch  die.  den  Tuberkel  bacillen 
so  ähnlichen  Smegmabacillen  sich  im  Sputum  vorfinden  und  dann  zu 
diagnostischen  Irrthümem  Veranlassung  geben  können. 

An  dieser  Stelle  möge  auch  noch  der  Entdeckung  Kock's{l) 
gedacht  werden,  welche  es  uns  ermöglichen  sollte,  angeblich  auch  im 
Körper  sehr  verborgen  gelegene  Tuberkuloseherde  durch  Injection  von 
Tuberculin  zu  entdecken.  Zahlreiche  klinische  Beobachtungen  haben 
ergeben,  dass  in  der  That  mit  tuberkulösen  Herden  behaftete  Indivi* 
duen  die  bekannten  Reactionserscheinungen  auf  Injection  mit  Koches 
Tuberculin  zeigen ;  anderweitig  Kranke  und  Gesunde  jedoch  meist  auf 
das  Mittel  nicht  »reagieren«.  Absolut  zuverlässlich,  ebenso  unge- 
fährlich ist  aber  die  Verwendung  des  Mittels  nicht.  Es  ist  deshalb 
zu  diagnostischen  Zwecken  nicht  zu  empfehlen. 

2.  Chronisch-entzündliche  Processe  der  Lunge  nicht  tuber- 
culöser  Natur.  Unter  diesem  Namen  fasse  ich  jene  Beobachtungen 
zusammen,  wo  das  typische  klinische  Bild  der  Tuberkulose  im  alten 
Sinne:  Fieber,  Nachtschweisse  etc.  vorlag,  ohne  dass  wir  bei  wieder- 
holten Untersuchungen  Tuberkelbacillen  im  Sputum  finden  konnten. 

(i)\tfg\üc]\e  Ltyün.  ZeLuchnfl  für  klinische  Medicin,  S,  375,  1885;  Uchikfim. 
Forlschritte  der  Medicin,  1,  l,  1883;  Brekmrr,  Die  Aeliologie  der  chronischen  Langen- 
schwindsucht  etc.  Hirschwald,  Berlin,  1885;  G.S^'t,  Die  bacilltlrc  LungcD-Phtliise,  deotich 
von  Dr.  M.  Salomon,  G.  Hempel,  Berlin,  iSSt).  —  (z)  Pappinhcim,  Berliner  kUniicbe 
Wochenschrift,  Nr.  37  (Sonderabdruck),  1898;  vergleiche  S.  FUxnrr ,  The  Jofan  Hopkilil 
Hospiul  Bulletin,  Nr.  75  (Sonderabdruck),  June  1897.  —  {i)  Robert  Koch,  Deutsche  med i- 
cinijchc  Wochetischrjfi,  16,   1029,   1890. 
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Einer  dieser  Falle  kam  zur  Section.  Wir  fanden  ausgebreitete, 
käsige  Herde,  die  jedoch  schon  nach  ihrem  makroskopischen  Bilde 
vom  Aussehen  der  Tuberkulose  wesentlich  abwichen. 

Was  das  Sputum  betrifft,  so  ist  sein  Hauptmerkmal  ein  negatives: 
Fehlen  von  Tuberkelbacillen;  ausserdem  sind  diese  Sputa  aus- 
gezeichnet durch  einen  grossen  Reichthum  an  elastischen  Fasern  und 
das  Auftreten  einer  enormen  Menge  von  Epithelzellen ,  insbesondere 
aber  von  Myelinformen  derselben. 

Soweit  man  aus  dem  geringen  Matenale  Folgerungen  ziehen  kann, 
verlaufen  solche  Fälle  meist  mit  geringem  Fieber,  fuhren  jedoch  auch 
häufig,  früher  oder  später  unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung 
zum  Tode.  Ähnliche  Beobachtungen  hat  auch  Biedert  (i)  gemacht.  Ich 
bin  überzeugt,  dass  bei  sorgsamer  Untersuchung  diese  Fälle  nicht  bacil- 
lärer  Phthise  gar  nicht  so  selten  sich  finden  dürften.  Zu  solchen  Fällen 
nicht  bacillärer  Phthise  sind  auch  die  auf  S.  167  erwähnten  Fälle  von 
Streptothrix-  und  Cladothrixinfection  der  Lunge  zu  rechnen,  die  unter 
dem  eben  beschriebenen  Bilde  verlaufen. 

3.  CroupÖse  Pneumonie.  Im  allerersten  Beginne  dieser  Afiection 
ist  das  Sputum  immer  sehr  spärlich,  von  weisser  Farbe  und  nur  hie 
und  da  von  einzelnen  Blutstreifen  durchsetzt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung in  diesem  Stadium  zeigt  meist  nur  weisse  und  rothe  Blutzellen  in 
geringer  Menge.  Sonst  findet  man  im  Sputum  nichts  Wesentliches,  aber 
meist  schon  die  später  noch  zu  erwähnenden  Pneumoniecoccen  (Fig.  69). 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Processes,  bisweilen  aber  auch  wenige 
Stunden  nach  dem  initialen  Schüttelfroste  nimmt  das  Sputum  eine 
rothbraune  Farbe  an.  Es  ist  zu  dieser  Zeit  ungemein  zähe  und  haftet 
infolgedessen  fest  am  Speiglase. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sputums  zeigt  nur  relativ 
wenige,  ziemlich  stark  ausgelaugte,  rothe  Blutzellen,  so  dass  die  Farbe 
des  Sputums  wohl  nicht  den  unter  dem  Mikroskope  sichtbaren  Blut- 
zellen, sondein,  wie  schon  Traube  vermuthete,  gelöstem  Blutfarbstofie 
seinen  Ursprung  verdankt.  Die  rothen  Blutzellen  erscheinen  dabei  meist 
in  Reihen  angeordnet,  die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  ist  relativ  gering.  . 
Weiterhin  finden  sich  jetzt  bereits  die  früher  beschriebenen  Alveolar- 
epithelien  (Siehe  S.  145).  In  seltenen  Fällen  sieht  man  in  diesem  Stadium 
die  oben  beschriebenen  Spiral  bil düngen  (Siehe  S.  149),  ferner  auch 
Fibrin  gerinnsei. 

Bisweilen  haben  die  Sputa  in  dieser  Zeit  oder  auch  später  eine 
grasgrüne  Farbe,  auch  in  Fällen,  in  denen  kein  Icterus  besteht.  Nol/t- 
nagcl  (2)   hat   derartige  Beobachtungen   aus   der    Traube'^z\ian   Klinik 

{\)  BUdirt  -aaA  Sifgcl,  Virchow's  Archiv,  9S.  91,  1884.  —  (j)  A'Wimiiv/,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  1,  273,   »83,   18Ö4. 
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beschrieben  und  glaubt ,  dass  der  Blutfarbstoff  unter  diesen  Verhält- 
nissen in  Gallenfarbstoff  verwandelt  wird.  Ich  habe  in  einigen  Fällen 
von  Pneumonie  solche  grasgrüne  Sputa  untersucht.  Dieselben  wurden 
■  mit  einer  Mischung  von  Alkohol  und  etwas  Chloroform  ausgezogen 
und  das  Alkohol- Chloroformgemenge  abfiltriert,  das  Filtrat  verdampft. 
Es  blieb  ein  Farbstoff  zurück,  der  sich  wie  Biliverdin  verhielt.  In 
diesen  P'ällen  ist  also  die  grüne  Färbung  der  Sputa  hervorgebracht 
worden  durch  die  Umwandlung  des  Haemoglobins,  respective  Haema- 
tins,  in  Bilirubin  —  ein  Vorgang,  der  nach  den  nahen  chemischen  Be- 
ziehungen, die  zwischen  dem  Blutfarbstoffe  und  Gallenfarbstoffe  bestehen, 
nichts  Auffälliges  an  sich  hat  (Siehe  S.  94).  Das  gebildete  Bilirubin 
wurde  dann  in  der  Lunge  zu  Biliverdin  oxydiert. 

Nach  Traude's  Ansicht  finden  sich  solche  grasgrüne  Sputa  bei 
der  subacuten  Pneumonie,  ferner  wenn  in  Folge  der  Pneumonie  ein 
Lungenabscess  sich  entwickelt  hat.  Eine  Beobachtung  in  meiner  Klinik 
aus  der  letzten  Zeit  hat  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  wieder 
bestätigt. 

Nach  Angaben  von /iosenäacA {^)  können  auch  Mikroben,  vielleicht 
der  Mikrococcus  chlorinus(2),  die  Sputa  grün  färben,  ohne  dass  es 
sich  um  einen  pneumonischen  Process  handelt.  Das  Auftreten  solcher 
Sputa,  welche  man  bei  verschiedenen  Affectionen  finden  kann,  hat 
keine  klinische  Bedeutung. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  werden  dann  die  Sputa 
reichlicher  und  dünnflüssiger.  Fibringerinnsel,  bisweilen  auch  Spiralen 
finden  sich  in  grosser  Anzahl.  Der  braunrothe  Farbenton  derselben 
geht  in  einen  safrangelben  oder  citronengelben  über,  eine  Veränderung, 
die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Veränderung  des  Blutfarbstoffes 
bedingt  wird. 

Jedoch  nicht  jedes  solches  safrangelb  oder  citronengelb  gefärbtes 
Sputum  darf  als  für  Pneumonie  charakteristisch  angesehen  werden.  So 
sah  Hern  (3)  ein  ockergelbes  Sputum  bei  einem  Falle  von  Tuberkulose, 
in  welchem  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sehr  viele 
Haematoidinkrystalle  fanden.  Löwer  (4)  femer  beschreibt  ein  eigen- 
thümliches,  gelbes  Sputum,  welches  sich  wesentlich  von  dem  bei  der 
Pneumonie  auftretenden,  citronengelben  unterscheidet.  Dasselbe  findet 
sich  nach  Traube  fast  nur  in  den  Sommermonaten  bei  Tuberkulose, 
Pleuritis  und  pleuritischen  Exsudaten,  gewöhnlich  tritt  die  Farbe  erst 
nach  der  Expectoration  ein.  Die  Träger  des  P'arbstoffes  sind  Mikroben. 
Eine  klinische  Bedeutung  hat  es  nur  insofern,  als  es  zur  Verwechslung 
mit  einem  pneumonischen  Sputum  Veranlassung  geben  kann. 

(l)  Restnbach.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  ü.  645,  1875.  —  (2)  Zopf,  Sp«ll- 
pilie,  S.  59,  3.  Aunige,  Brcsbu.  1885.  —  (3)  Rem.  Schmidl 's  Jahrbücher,  123,  278,  1864.  — 
(4)  Lvwir,  Beniner  klinische  Wochenschrift,  /,  335,   1864. 
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In  den  späteren  Stadien  treten  dann  Fibringerinnsel  nur  sehr 
spärlich  auf.  Auch  die  Zahl  der  weissen  und  rothen  Blutzellen  nimmt 
sehr  ab.  Die  crsteren  sind  stark  verfettet.  Man  sieht  weiterhin  nicht 
selten  eine  grosse  Anzahl  verfetteter  oder  auch  hyaliner  (?)  Alveolar- 
epithelien  fFaurstockJ  {i],  häufig  auch  in  Myelinformen  auftretend.  In 
diesem  Stadium  findet  man  dann  bisweilen  noch  spärliche  Spiralen; 
wenn  uiceröse  Processe  in  der  Lunge  auftreten,  elastische  Fasern  in 
alveolärer  Anordnung. 

Geht  die  Pneumonie  in  Heilung  über,  so  nimmt  die  gefärbte 
Beschaffenheit  des  Sputums  immer  mehr  ab,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  immer  weniger,  jedoch  noch  stark  verfettete  Epithelien, 
und  schliesslich  bleibt  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  ein  Auswurf 
bestehen,  welcher  sich  in  nichts  von  dem  Sputum  eines  gewöhnlichen 
Bronchialcatarrhes  unterscheidet, 

Flf.6,. 


Es  erübrigt  uns  noch,  mit  einigen  Worten  auf  die  diagnostische 
Bedeutung  der  von  FriedUindcr  entdeckten  Pneumoniecoccen  einzu- 
gehen. Wir  wollen  hier  nicht  die  Frage  erörtern,  inwiefern  dieselben 
als  Krankheitserreger  anzusehen  sind.  Ich  will  nur  auf  Grund  zahl- 
reicher Erfahrungen,  die  ich  durch  langjährige,  klinische  Thätigkeit 
gewonnen  habe,  die  Frage  beantworten,  welche  diagnostische  Bedeutung 
die  Pneumoniecoccen  haben. 

Es  hat  sich  zunächst  ergeben,  dass  man  mit  den  oben  geschil- 
derten Methoden  von  Friedländer  und  Gram  fast  in  allen  Fällen  von 
Pneumonie  den  Pneumoniecoccen  ähnliche  Gebilde,  also  Diplococcen 
im  Sputum  findet.  Auch  in  Fällen  von  centraler  Pneumonie,  wo  die 
Diagnose  anfangs  schwierig  zu  machen  war,   haben  wir  sie  gefunden, 

[i)  FtufrslBck.   Fortschritte   der  Mcclicin,   U   45b  (Keferat),    1SS3. 
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und  es  ist  deshalb  den  Pneumoniemikroben  ein  >  diagnostischer«  Wert 
gewiss  nicht  abzusprechen,  um  so  mehr,  als  sich,  wie  z.  B.  Fig.  69  zeigt, 
wahre  Keinculturen  von  Pneumoniecoccen  in  den  Sputis  solcher  Kranken 
vorfinden  können.  In  zweifelhaften  Fällen  spricht  daher  ihr  Vorhandensein 
dafür,  dass  wirklich  eine  Pneumonie  vorliegt.  Man  ist  aber  nicht  be- 
rechtigt, aus  dem  Auftreten  von  Pneumoniemikroben  oder,  besser  gesagt, 
vielleicht  den  Pneumoniemikroben  ähnlichen  Gebilden  sofort  die  Diagnose 
auf  Pneumonie  zu  stellen,  da  wir  nicht  selten  in  Fällen,  wo  keine  pneu- 
monische Infiltration  bestand,  als  bei  chronischem  Bronchialcatarrhe, 
Bronchiectasien ,  Gebilde  im  Sputum  fanden,  welche  morphologisch 
dasselbe  Aussehen  zeigten  wie  Früdiämkr' s  oder  FraenkeVs  Pneumonie- 
mikroben, da  ja  weiter  auch  derartige  Gebilde  in  der  Mundhöhle  und 
dem  Sputum  gesunder  Individuen  sich  vorfinden  (Siehe  S.  122).  Ich 
will  nicht  behaupten,  dass  diese  Gebilde  mit  den  Pneumoniemikroben 
identisch  sind,  weil  wir  keine  Züchtungen  ausgeführt  haben  und  es 
deshalb  sehr  wohl  denkbar  ist,  dass  diese  den  Pneumoniecoccen 
morphologisch  ganz  gleichen  Pilze  sich  vielleicht  durch  die  Art  ihres 
Wachsthumes  und  ihre  physiologische  Wirkung  von  den  Pneumonie- 
mikrococcen  unterscheiden  lassen  können.  Allerdings  führt,  wie  Be- 
obachtungen von /'rt«j7«/(i)  zeigen,  auch  das  Cu  1  tu r verfahren  nicht 
zum  Ziele,  da  durch  dasselbe  auch  in  nicht  von  Pneumonikern  stam- 
menden Sputis  dem  Fraenkel-lVeichseibautn'mhen  Coccus  gleichende 
Pilze  sich  nachweisen  lassen.  Nach  den  Beobachtungen  von  Fraenkel{2) 
und  Weichselbaum  (3)  scheint  es  femer,  dass  mehrefe  morphologisch 
differcnte  Mikroben  existieren,  welche  den  pneumonischen  Process 
hervorrufen  können  Beobachtungen  von  A^/«a/w  (4)  haben  den  Kreis 
der  Mikroorganismen,  die  in  Frage  kommen  können,  noch  mehr  er- 
weitert. Doch  ergeben  die  Beobachtungen  \OTvFraenkel{'-,\yx'a6.Weichsel- 
baum  (6)  wohl  ohne  Zweifel,  dass  man  bei  der  croupösen  Pneumonie 
allerdings  neben  anderen  Mikroorganismen  am  häufigsten  einen  Diplo- 
coccus  {A.  Fraenkets  Pneumoniemikrococcus,  Weicksdbaum' s  Diplo- 
coccus  pneumoniae)  findet  (Fig.  69). 

Es  möge  hier  noch  die  Bemerkung  tUlz  finden,  dass  Frataktl (j),  Pie  Foä  (^), 
BoriUiii- Uff^r/du:zi [i)  ■anä  H'rkhstlbaiim  [■))  in  dem  eiterigen  Exsudate  der  Meningitis 
cerebrospinalis  denselben  Diplococcus  fanden.  Doch  scheiaeD  nach  weiteren  Beobachtungen 


{i]Pj!isini,  Virchow's  Archiv,  12S.  414,  1890.  —  (1)  A.  Fraenifl,  Zeitschrift  fllr 
klinische  Medicin ,  10,  401,  }t,  437,  188(1.  —  [j,)  U'^uAsMaum ,  Wiener  mcdicinifche 
Wochenschrift,  39,  1301,  J339,  1367,  1886.  —  {^)  Neuaiann,  Zeitschritt  für  klinische 
Medicin,  13.  73,  1888.  —  (5)  Fratnkd.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  U,  437,  1886.  — 
(6)  Wiirhstliaum,  I.  c.  S.  I35.  —  (;]  FraiHkel,  Deutsche  med ieitii sehe  Wochenschrift,  H, 
Nr.  13,  1880.  ~  [i)PioF0h  und  Hi>räKm-Uffrtdu%:i,  Zeilschrift  für  Hygiene,  4,  (.7,  1888.  — 
(9)  WriehsfiluiHin.  Fortschritte  der  Medicin,  5.  Xr.  iS  and  19,  1887,  Wiener  klinische 
Wodicn Schrift,  1,  573,  595,  659,   1888. 
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TOD  fViifise/iama [i]  uDd  Goldt(hmidi(i)  noch  indere  Mikroben  la  eiutiercn,  welche  zu 
dieser  Krankheit  in  näherer  Beziehung  stehen. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  zeigt  sich,  dass  die  Frage  der 
Pneumoniemikroben  —  wie  bereits  erwähnt  —  noch  immer  nicht  voll- 
ständig geklärt  ist.  Ja  es  kann  heute  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
es  eine  Reihe  pathogener  Mikroorganismen  gibt,  als  Influenza-  (Siehe 
S.  154  und  186},  Diphtherie-  (Siehe  S.  165),  Pestbacillen  (Siehe  S.  69 
und  165)  etc.,  welche  den  als  Pneumonie  bezeichneten  Krankheits- 
process  hervorrufen  können,  andererseits  wird  aber  das  uns  klinisch 
so  geläufige  Bild  der  croupösen  Pneumonie  fast  stets  durch  die  Diplo- 
cocceninfcction  hervorgerufen. 

Es  zeigt  der  Auswurf  bei  der  Pneumonie  bisweilen  wahre  Rein- 
culturen  dieser  Pilze,  wie  aus  Fig.  69  erhellt,  trotzdem  darf  man  aus 
einem  solchen  Befunde  nicht  zu  weitgehende  Schlüsse  ziehen.  Ja  es 
ergibt  sich  aus  diesen  Betrachtungen,  dass  diesen  Gebilden  nur  im 
Connex  mit  dem  Krankheitsbilde  eine  allerdings  dann  hohe  diagnostische 
Bedeutung  zukommt  (3). 

Bezüglich  des  Eiweissgehaltes  solcher  pneumonischer  Sputa  fand 
Lans{^)  Folgendes:  Als  höchste  Zahl  17784V0N  =  1  riiso»/,,  Eiweiss, 
als  Minimum  0'6753N  =  4M206V0  Eiweiss,  als  Mittel  aus  11  Beobach- 
tungen 0'9524''/b  N  =  5"853S''/o  Eiweiss.  Mit  Eintritt  der  Krise  sinkt 
der  N-,  respective  Eiweissgehalt  auf  o-4*/o  N  =  2'6Vi>  Eiweiss  und 
noch  weniger, 

4.  Inflnenza,  Die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Sputums 
zeigt  in  den  Anfangsstadien  nur  die  dem  acuten  Bronchialcatarrhe  zu- 
kommenden Eigenschaflen  (Siehe  S.  176}.  Im  weiteren  Verlaufe  fallt 
die  grosse  Menge  (100—200  cm*)  des  rein  eiterigen  Sputums  von  eigen- 
thUmlicher  leimartiger  oder  klebriger  Beschaffenheit  auf.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  stark  eiterige  Beschaffenheit  und  den 
schon  auf  S,  154  erwähnten  Bacillenbefund. 


(l)  tVeichifIbaum,  Fortschritle  der  Medicin,  S.  Nr.  18  und  19,  1887,  Wiener  klinische 
Wocheoichrift,  /,  573,  595,  659,  1888.  —  (1)  Goldschmüll,  Centralblalt  fllr  Bakteriologie 
tuiclPar»siteiikun<le,  2,  649,  1887.  —  (3)  Weitete  Literatur  über  Pneumoniecoccen:  Seifert. 
Berichte  der  Wünburger  medicin iscben  Gesellschaft,  18841  Plalonow,  Mitthcilungen  aus  der 
medicinischen  Klinik  lu  WUnburg,  1,  21t,  liergmann,  Wiesbaden,  1885;  Malray,  Wiener 
allgemeine  medicinischc  Zeitung,  5^  317,  1887;  Flügge,  1.  c.  S.  »04;  Baumgarlen's  Jahres- 
bericht, /,  9,  1886,  2,  54,  1887,  3,  33,  1888,  4,  53,  i88g.  5,  52.  1890;  Weiehnl/'Ma«, 
Ccntralblalt  für  Bakteriologie  und  Parasiten knnde,  1.  553,  $87,  1S87:  ^fl(iu/:tf,  Schmidt': 
Jahrbücher,  211.  18,  1886;  Diffe.  ibidem,  213,  35,  1887;  IVolf,  Wiener  mediciaische 
Blatter,  10,  10—14,  1887;  Baumgarten,  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie,  /,  136, 
Bmho,  Brannschveig,  1890;  Levy,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmako- 
logie, 29,  139,  1891 ;  Panciai,  Virchow'a  Archiv,  122.  434,  1890.  —  (4)  l-'r  Lans,  siehe 
S.  174- 
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Die  Influenzaepidemien,  welche  Prag  in  den  letzten  Jahren  heim- 
suchten, ergaben  die  erwünschte  Gelegenheit,  eigene  Erfahrungen  über 
diese  Mikroorganismen  zu  sammeln  (i). 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  ich  bei  Einhaltung 
des  von  Pfeiffer  (2)  angegebenen  Verfahrens  wiederholt  bei  den  klini- 
schen Symptomen  gemäss  an  Influenza  erkrankten  Individuen  Bacillen  in 
den  Sputis  nachweisen,  welche  nach  Form,  Zahl  und  Anordnung  den 
Pfeiffer' sch&n  Influenzabacillen  glichen.  Es  gelang  auch,  durch  dasCultur- 
verfahrenColonien  von  Stäbchen  zu  erhalten,  welche  nach  ihrem  Aussehen 
den  von  Pfeiffer  beschriebenen  Colonien  von  Influenzabacillen  analog 
waren;  doch  waren  daneben  auch  Culturen  von  Coccen  aufgegangen. 

Was  den  diagnostischen  Wert  betrifii,  so  hat  sich  Folgendes 
aus  eigenen  Untersuchungen  ergeben ;  In  einer  Reihe  von  Sputis  — 
Zahl  der  Fälle  23  —  von  Kranken,  welche  mit  Tuberkulose,  Herz- 
fehlem,  chronischen  Catarrhen  und  Pneumonien  behaftet  waren,  konnten 


bei  genauem  Einhalten  des  von  Pfeiffer  angegebenen  Verfahrens  in  den 
Sputis  in  2o  Fällen,  bei  welchen  es  sich  nicht  um  Influenza  handelte, 
keine  solchen  Stäbchen  nachgewiesen  werden;  insbesondere  erwies 
sich  das  auf  diese  Weise  untersuchte  Sputum  von  Tuberkulösen  auf- 
fallend arm  an  Mikroorganismen,  In  2  Fällen  dagegen,  in  denen  es  sich 
bestimmt  nicht  um  Influenza  handelte,  wurden  aber  nach  AtxPfeiffer- 
sehen  Methode  gleichfalls  grosse  Mengen  von  Stäbchen,  welche  nach 
Fotm  und  Anordnung  an  die /y^^c/-' sehen  Bacillen  mahnten,  gefunden. 
Daraus  folgt,  dass  man  solche  Befunde  in  den  Sputis  zu  diagnostischen 
Zwecken  nur  dann  verwenden  darf,  wenn  auch  das  Culturverfahren 
positive  Resultate  ergibt.  Zur  Diagnose  der  Influenza  ist  übrigens 
eine  genaue  klinische  Krankenuntersuchung  die  beste  und  unentbehr- 
lichste  Handhabe.    Im   Jahre    1895,    wo   nach    dem   klinischen    Bilde 

{i)v.J:fJ;srk,  Prager  medicinische  Wochenschrifl,  18,  bjj,  1893;  vergleiche  CtfVir/. 
l'taEcr  medicinische  Wochenschrift,   /S,  O32,    1893.   —   [i)  FJägtr  siehe  S.  I64. 
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allerdings  nur  einzelne  Fälle  von  Influenza  von  mir  beobachtet  wurden, 
gelang  es  in  keinem  Falle,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  diese  Ba- 
cillen in  den  Sputis  vorhanden  waren.  Die  Annahme,  dass  diese  Mikro- 
organismen deshalb  nicht  gefunden  wurden,  weil  die  Fälle  schon  zu  vor- 
geschritten waren,  ist  hinfallig,  weil  auch  bei  Fällen,  die  erst  wenige 
Stunden  dauerten,  keine  Influenzabacillen  gefunden  wurden.  Weitere 
Untersuchungen  von  mir(i)  haben  gezeigt,  dass  man  häufig  Fälle  beob- 
achtet, welche  in  ihrem  klinischen  Hilde  der  Influenza  ähnlich  sind  und 
in  denen  keine  Influenzabacillen  sich  nachweisen  lassen.  Ich  habe  solche 
Fälle  als  Fälle  von  Pseudoinfluenza  bezeichnet  und  glaube,  dass  bei 
solchen  Fällen,  welche  auch  gehäuft,  also  epidemisch  auftreten,  viel- 
leicht andere  Bacterien  als  Streptococcen  eine  aetiologische  Rolle 
spielen  Auch  andere  Autoren,  so  Paulsen{2)  aus  Quinckes  Klinik, 
haben  ähnliche  Beobachtungen  gemacht. 

5.  Lungeaabscess.  Die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Aus- 
wurfes gleicht  ■  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  reinen  Eiter,  Dabei  hat 
das  Sputum  häufig  einen  faden ,  leicht  fauligen  Geruch.  Bei  längerem 
Stehen  lässt  ein  solches  Sputum  meist  zwei  Schichten  erkennen:  eine 
obere,  wässerige,  schaumige  und  eine  untere,  aus  Eiterzellen  bestehende. 

Das  mikroskopische  Bild  beim  Lungen  abscesse  ist  im  allgemeinen 
ziemlich  wechselnd,  doch  kann  man  folgende  Merkmale  als  die  con- 
stantesten  ansehen :  Man  findet  Fetzen  von  Lungengewebe ,  häufig 
elastische  Fasern  noch  in  alveolärer  Anordnung  (Fig.  56),  sehr  stark 
verfettete,  zuni  Theile  st^ar  bereits  zerfallene  Eiterzellen,  nebsibei 
Haematoidinkrystalte,  theilweise  gut  ausgebildet,  zum  Theile  aber  auch 
als  mehr  oder  weniger  grosse,  röthlich  bis  braun  gefärbte  Pigmcnt- 
schollen,  häufig  Chol  e  Sterin  kry  st  alle,  letztere  bei  langdauernder  Eiter- 
stagnation in  grosser  Menge;  selten  Ty rosin-  und  Leucinkugeln,  häufiger 
Fettkrystalle  und  eine  enorme  Menge  morphologisch  verschiedener, 
meist  jedoch  nicht  specifischcr  und  nur  —  je  nach  der  Aetiologie  des 
Processes  —  auch  specifischer,  also  pathogener  Pilze. 

6.  Lunge ngangraea.  Das  Sputum  hat  einen  äusserst  unange- 
nehmen, scharfen  Geruch,  seine  Menge  ist  vermehrt,  es  ist  dünn- 
flüssig, von  schmutzig-grüner  Farbe  und  exquisit  dreischichtig.  Die 
oberste  Schichte  ist  schaumig,  stark  getrübt,  grünlichbraun  gefärbt, 
die  mittlere  dünnflüssig,  von  wässerig- seröser  Beschaffenheit,  die 
unterste  undurchsichtig,  sehr  zähe,  von  braungrüner  Farbe.  In  der- 
selben findet  man  bisweilen  theils  kleinere,  theils  grössere,  braun  ge- 
färbte Parenchymfetzen. 

(1)  R.v.7ais(^h,  Berliner  klinische  Wochenschiifl,  38.  425,  1899.  ^  (a)  Paulsfn. 
Inwigural-DisEertatioD,  Frienche,  Ki«l,  1899. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  oberen  Schichten 
arm  an  geformten  Elementen  sind.  In  der  untersten  Schichte  findet 
man  eine  grössere  Menge  Detritus,  grössere  und  kleinere  Fettropfen, 
dabei  relativ  selten  Krystalle,  am  häufigsten  noch  Haematoidinkrystalle 
und  Schollen,  eine  enorme  Menge  von  Pilzen,  insbesondere  aber  von 
Spaltpilzen,  häufig  grosse,  mit  Jod-Jodkaliumlösung  sich  blau  färbende 
Pilzrasen  (Leptothrix),  nicht  selten  auch  andere  an  Amylumkörperchen(?) 
erinnernde,  mit  dem  obengenannten  Reagens  sich  blauroth  färbende 
Gebilde,  bisweilen  Monadinen  ,^Ar(7«ffi'«^;gy(l).  Wichtig  ist  das  Fehlen 
von  elastischen  Fasern.  Nach  Stadelmann  (2)  kommen  jedoch  derartige 
Gebilde  häufig  in  solchen  Sputis  vor.  Das  Sputum  enthält  ein  in 
seiner  Wirkung  dem  Pancreassafle  ähnliches  Ferment,  welches  die 
elastischen  Fasern  auflösen  (Siehe  S.  175}  soll.  Bonome  (3)  hat  in  solchen 
Sputis  regelmässig  den  Staphylococcus  albus  und  aureus  gefunden, 
welchen  er  auf  Grund  dieser  Thatsachen  auch  als  den  Erreger  dieser 
Krankheit  ansieht.  Durch  die  Untersuchungen  von  Hirschler  {4)  und 
Terray  (4)  wurde  der  Formenkreis  von  Mikroorganismen,  welche  man 
bei  dieser  Affection  findet,  wesentlich  erweitert.  Sie  fanden  verschiedene 
Staphylococcen ;  ausser  den  oben  genannten  noch  den  Staphylococcus 
pyogenes  citreus,  cereus  albus,  Bacillus  pyocyaneus,  weiter  einen 
Mikrococcus,  der  auf  Gelatine,  Agar-Agar  und  Blutserum  bei  20 — 24'' C. 
gut  gedeiht  und  auf  Gelatine  Culturen  bildet,  die  einem  vierblätterigen 
Kleeblatt  oder  einer  sechsblätterigen  Blume  ähnlich  erscheinen.  Er 
verflüssigt  Gelatine  nur  langsam  und  entwickelt  auf  allen  Nährböden 
einen  den  gangraenösen  Sputis  vollkommen  gleichen  Geruch.  Der 
Pilz  entfaltet  pathogene  Wirkungen  auf  den  thierischen  Organismus, 
Er  nimmt  Anilinfarbstoffe  aller  Art  auf.  Durch  das  Verfahren  nach 
Gram  wird  er  nur  schwer  gefärbt.  Ich  habe  jüngst  in  einem  Falle 
reichliche  in  Gruppen  liegende,  eine  Endspore  tragende  Bacillen  ge- 
sehen, von  denen  ich  vermuthe,  dass  sie  vielleicht  mit  der  Gangraen 
in  Zusammenhang  stehe.  Weitere  Beobachtungen  müssen  erst  lehren, 
ob  und  welche  Beziehungen  dieser  Mikrobe  zur  Lungengangraen  hat. 
Untersuchungen  von  Fr.  iö«j  {5)  zeigten,  dass  ein  solches  Sputum 
nicht  sehr  reich  an  Eiweiss  ist. 

1.  Lungenoedem.  Das  Sputum  i.st  reichlich,  dünnflüssig,  wässerig 
und  je  nach  der  Natur  des  dem  Lungenoedem  zu  Grunde  liegenden 
Processes  entweder  weiss-schaumig  (seifenwasserähnlich)  oder  schmutzig- 
braun (zwetschkenbrüharlig)  gefärbt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 

[t)  Kaitnriihfrg ,  siehe  S.  i»3  ;  vereiciche  AJ.  Schmüii ,  Münchener  mediciaitche 
Wochenschrift  (Sonderabdruck),  1S95.  —  (2)  Äu.WmaMn,  siehe  S.  175.  —  (3)  Ä,«™?, 
Dculsche  medicinische  Wochenschrift,  13,  93z,  1886.  —  (4)  H'ncMer  und  Terrny,  Wiener 
medkinische  l'resse,  3h  Ü98,  747,  1S90.  ^  (5) /)-.  Z«n:,  siehe  S,  174. 
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ergibt,  dass  dasselbe  relativ  arm  an  zelligen  Elementen  ist.  Die  vor- 
handenen Leukocyten,  desgleichen  auch  die  spärlichen  Epithelzelten 
zeigen  häufig,  insbesondere  wenn  das  Oedem  rasch  eingetreten  ist 
(acutes  Lungenoedem),  keine  Verfettung.  Die  Zahl  der  rothen  Blut- 
zellen, die  man  in  einem  solchen  Sputum  findet,  ist  gering  und  ent- 
spricht nicht  der  intensiven  röthlichen  Färbung  desselben.  In  einem 
Falle  glaube  ich  in  dem  mit  Wasser  digerierten  und  dann  filtrierten 
Sputum,  als  es  mit  dem  Spectralapparate  untersucht  wurde,  die  fiJr 
Methaemoglobin  charakteristischen  Streifen  gesehen  zu  haben.  Die 
chemische  Untersuchung  zeigt,  dass  es  meist  reich  an  Eiweiss  ist(i) 
(Siehe  S.  174}. 

8.  Haemoptoe.  Bei  einer  intensiven  Lungenblutung  besteht  der 
Auswurf  nur  aus  hellrothem,  schaumigem  Blute.  Andere  Formelemente 
sind  bloss  in  sehr  beschränkter  Zahl  anzutreffen.  Nach  Ablauf  der 
acuten  Blutung  bleibt  dann  das  Sputum  noch  mehrere  Tage  röthlicb 
bis  rothbraun  gefärbt.  In  dieser  Zeit  findet  man  meist  in  den;  nun 
zahlreich  auftretenden  Leukocyten  und  Epithelien  Haematoidinkrystalle 
und  Haematoidinschollen  eingeschlossen.  Kleine  Cavemen  tuberkulösen 
Ursprunges  geben  am  häufigsten  Veranlassung  zu  Lungenblutungen, 
Von  anderen  Ursachen  wollen  wir  hier  nur  den  Durchbruch  eines 
Aneurysma  in  die  Bronchien  anfuhren  und  daran  erinnern,  dass  auch 
eine  lange  dauernde  Hyperaemie  der  Lunge  zu  Lungenblutungen 
führen  kann. 

9.  Haemorrhagiscber  lafarct.  Bei  frischem  haemorrhagischen 
Infarcte  der  Lunge  endeert  der  Kranke  einzelne,  innig  mit  Schleim 
gemischte,  hellrothe,  münzenförmige  Blutmassen.  Nach  mehreren  Tagen 
werden  dann  die  Sputa  mehr  bräunlich  gefärbt,  und  man  findet  nun 
genau  dieselben  Veränderungen,  die  unter  8.  geschildert  wurden. 
Meist  sind  auch  viele,  mehr  oder  minder  verfettete  Epithelien  und 
Leukocyten  zu  sehen. 

10.  Pneumoconiosen  (2). 

a)  Anihraeoat  dar  Lusgo.  In  geringem  Grade  findet  man  in  jedem 
Sputum  von  Individuen,  die  Tabak  rauchen  oder  in  Rauch  geschwän- 
gerter Atmosphäre  sich  aufhalten,  Kohlenpartikelchen.  Die  Farbe  dieser 
Sputa,  besonders  jener,  welche  morgens  entleert  werden,  ist  perlgrau. 
Das  zähe,  dickflüssige  Sputum  wird  in  einzelnen  mehr  oder  minder 
grossen  Klumpen  ausgehustet.  Bei  der  typischen  Anthracose  der  Lunge 

(l)  VereUich«  ÄiHWrt-rt.Schroidt'E  Jahrbuch  er,  227,  152  (Refer»!),  1890.  —  (2)MfrM, 
Ziemiun's  Handbach,  I,  S.  501,  3.  Aufl>ee. 
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ist  das  Sputum  meist  tief  dunkelbraun  bis  schwarz  gefärbt  und  massig 
reichlich.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  in  den 
Sputis  freie  Kohlenpartikelchen,  an  ihrer  Resistenz  gegen  Säuren  und 
Alkalien  leicht  erkenntlich,  weiter  viele  Leukocyten  und  Alveolar- 
epithelien,  beide  mit  mehr  oder  minder  grossen  Pigmentpartikelchen 
strotzend  erfüllt,  y.  lViesner{i)  hat  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen, 
dass  das  schwarze  Lungenpigment  aus  Russkohle  besteht,  und  es  ist 
demnach  gar  nicht  mehr  daran  zu  zweifeln,  dass  die  in  den  Sputis 
sich  findenden  schwarzen,  amorphen  Partikeln  zumeist  aus  Russkohle 
bestehen. 

b)  Sidtroaia  pulmonum.  Das  Sputum  hat  meist  eine  braunschwarze 
Farbe,  besitzt  die  Eigenschaften  wie  beim  chronischen  Catarrhe,  und 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  wir  in  den  Leukocyten 
sowohl,  als  auch  in  den  Alveolarepithelien  eine  grosse  Menge  röthlich 
gefärbten  Pigmentes,  das  durch  sein  Verhalten  gegen  Schwefel- 
ammonium (Bildung  von  Schwefeleisen :  schwarze  Färbung)  oder  Salz- 
säure und  Ferrocyankalium  (Bildung  von  Berlinerblau)  leicht  als  solches 
zu  erkennen  ist  (3). 

c)  St»in»taablaitg».  Auch  hier  zeigt  das  Sputum  meist  nur  die 
Symptome  eines  chronischen  Catarrhes.  Daneben  sieht  man  in  den 
Sputis  theils  frei,  theils  in  Zellen  eingeschlossen  die  betreffenden  Staub- 
partikelchen. Der  Kalkstaub  und  Gypsstaub  ist  durch  die  chemischen 
Reactionen  leicht  zu  erkennen  (3),  der  Ultramarinstaub  an  der  charak- 
teristischen Farbe.  Ausserdem  werden  uns  die  an  am  nestischen  Daten 
über  die  Art  der  Pneumoconiose  Aufschluss  geben. 

d)  y»rHai»iaraitff  der  lungt.  In  neuester  Zeit  bat  Gerhardt  (4) 
gefunden,  dass  sich  bei  Bäckern  in  der  Lunge  Ansammlungen  von 
Amylumkörnchen  bilden  und  dass  es  dadurch  zu  einer  Verkleisterung 
der  Lunge  kommen  kann.  Das  Sputum  solcher  Fälle  ist  von  milch- 
weisser  Farbe  und  kleisteräbnlichem  Aussehen,  Bei  Zusatz  von  ver- 
dünnter Jodjodkaliumlösung  tritt  eine  blaue  Färbung  auf.  Nach  Gerhardt 
soll  sich  bei  Bäckern  häufig  im  Sputum  Amylum  finden. 

(1)  ^.  JffWfMT,  Sitzungsberichte  der  kaiaerlichen  Akademie  der  WisientchBflen,  101 
(Sonde [»bdruck),  1S92.  —  (j)  Verßleiche  F.  Langpah,  Deutsches  Archiv  fUr  klinische 
Medicio,  SS,  255,  1895;  y.  U,-h,  VirchoH-'s  Archiv,  128.  41,  1894.  —  (3)  Siehe  Ab- 
schnitt VI  und  VII.  —  (4)  Gerhardt,  Centr»lbl»tt  für  innere  Medicin,  Nt.  20  (Sooder- 
kbdrack),  t  Sgb. 
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V.  ABSCHNITT. 


Der  Magensaft,  Darmsaft  und  erbrochene 
Massen. 

I.  Untersnchung  des  Magensaftes. 

Gleich  dem  Secrete  der  Mundhöhle  ist  auch  der  Magensaft  nicht 
das  Product  einer  Drüse,  sondern  bildet  ein  Gemenge  verschiedener 
Driiseosecrete.  Er  wird  zusammengesetzt  aus  den  Flüssigkeiten,  welche 
die  Drüsen  der  Pars  pylorica  des  Magens  liefern,  weiter  aus  dem 
Secrete  der  Labdrüseo,  das  die  wirksamen,  verdauenden  Bestandtheile 
des  Magensaftes  enthält,  und  aus  dem  verschluckten,  theilweise  durch 
den  Verdauungsprocess  bereits  veränderten  Secrete  der  Mundhöhle  (i). 

1.  Makroskopische  Beschaffenheit  Der  Magensaft  des  Menschen 
ist  farblos,  meist  klar,  selten  etwas  getrübt.  Seine  Reaction  ist  sauer. 

2.  Die  morphotischen  Elemente.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
derselben  in  der  Zeit,  in  welcher  der  Magen  keine  oder  nur  wenige 
Speisereste  enthält,  zeigt  einzelne  Plattenepithelien,  welche  den  obersten 
Abschnitten  des  Verdauungstractes  entstammen.  Selten  oder  nur  in 
einzelnen  Fällen  findet  man  Cylinderepithclzellen ,  immer  Pilze  ver- 
schiedener Art,  vor  allem  Mikrococcen,  Bacillen,  meist  auch  Hefezellen. 
Abelous(2)  hat  aus  normalem  Magensaft  i6,  A.  Lockhart  Gillespic  [j,)  24 
verschiedene  Mikroorganismen,  so  Sarcina  ventricuh,  den  Bacillus  pyo- 
cyaneus,  Bacterium  lactis  aerogencs,  Bacillus  subtilis  etc.  gezüchtet; 
alle  diese  Mikroorganismen  zersetzen  Nährstoffe,  als  Milch,  Albumin, 

(l)  Physiologische  LitetUur:  Maly.  Chemie  der  VerdanuDgssafle  und  Verdauung, 
Hermuin'i  Handbuch  der  Physiologie,  S,  2,  S.  37;  HoppeSeytfr,  Physiologische  Chemie, 
I.  c,  S.  47,  Verdanaog,  S.  175.  —  [2)  Abihiis,  CoiriJt.  tend.,  /OS,  310,  1889.  —  (3)  A.  Lack- 
ha»  Gülispic,  The  Joumil  oF  Pathology  tnd  Bacteriology,  February  1893. 
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Kohlehydrate.  Es  scheint  demnach,  dass  gewisse  Spaltpilze  ebenso  wie 
im  Darm  auch  im  Magen  physiologische  Functionen  verrichten.  Anderer* 
seits  aber  kann  es  keinem  Zweifel  unterUegen,  dass  es  gerade  der  Magen- 
saft ist.  in  dem  unter  allerdings  bestimmten  Verhältnissen  eine  Reibe  sehr 
gefahrlicher  Krankheitserreger  durch  die  Anwesenheit  der  freien  Salz- 
säure unschädlich  gemacht,  also  getödtet  werden,  da  der  Gehalt  des 
Magensaftes  an  Salzsäure  die  Entwicklung  solcher  Pilze  verhindert  (l). 
Nach  yaworski[2]  ist  das  mikroskopische  Bild  verschieden,  je  nachdem 
es  sich  um  einen  sauren  oder  säurefreien  Magensaft  handelt. 

Wird  der  Magensaft  zur  Zeit  der  Verdauung  untersucht,  so  wird 
sich  das  Bild  dem  nähern,  welches  wir  beim  Erbrochenen  (SeheS.  224) 
ausfuhrlich  zu  beschreiben  haben,  das  heisst,  es  werden  sich  Speise- 
reste verschiedener  Art  finden. 

3.  Gewinnung  des  Magensaftes.  Leube  (3)  und  Küh  [4)  haben 
zuerst  am  Menschen  die  Magensonde  fiir  die  Gewinnung  des  Magen- 
secretes  verwendet.  Die  Anwendung  derselben  ist,  wenn  elastische 
Schläuche  dazu  gebraucht  werden  und  nicht  zu  intensiv  aspiriert  wird, 
ohne  Gefahr.  Für  Gewinnung  des  Magensaftes  znm  Zwecke  der 
chemischen  Untersuchung  bei  gesunden  und  kranken  Individuen  eignet 
sich  folgendes  foa  E.  Sckütß  [i)  angegebenes  Verfahren:  Bei  leerem 
Magen,  also  womöglich  morgens  —  um  Verunreinigungen  mit  Speise- 
resten hintanzuhaltcn  —  wird  eine  an  ihrem  Ende  mit  zahlreichen, 
jedoch  sehr  feinen,  kaum  stecknadelkopfgrossen  Öffnungen  versehene, 
weiche  Gummisonde ,  welche  mit  einem  lackierten  Mandrin  versehen 
ist,  in  den  Magen  eingeführt,  bis  man  ein  leichtes  Hindernis  verspürt, 
worauf  dann  die  Sonde  durch  ein  über  dieselbe  geschobenes  Homrohr 
von  der  Versuchsperson  mit  den  Zähnen  in  dieser  Stellung  festgehalten 
wird.  Nach  ungefähr  einer  halben  Minute  wird  der  Mandrin  aus  der 
fixierten  Sonde  entfernt  und  die  Sonde  mit  einer  Saugpumpe  verbunden, 
der  Stempel  zurückgezogen,  dann  das  aus  dem  Munde  hervorragende 
Sondenstück  mit  dem  Finger  zugeklemmt,  die  Sonde  herausgezogen 
und   ihr  Inhalt   durch  Verschieben  des  Spritzenstempels  in  eine  Glas- 

(1)  Vergleiclie  Ifuiia/ih',  Archiv  für  eipcrimealelle  Pathologie  und  Phannikologie, 
SS,  133,  18S9;  Liuhuschir.  Zeitschrifl  Rlt  klinische  Medicin,  tl.  474,  1890;  Käst,  MJy't 
Jahresberidil,  11.  271  (Riferit),  1890;  Slrausi  und  Warf;,  Schiridt's  JahrbUcher,  S2S,  I19 
(Referat),  1890;  Hamimrgir,  Centralhlalt  fiir  klinische  Medicin,  »,  415,  1890;  KiUn-kfl. 
Archi»  Wr  Hygiene,  IQ.  382,  1890;  Trailer,  Zeitschrifl  fSr  klinische  Medicin,  3%  |Sonder- 
kbdruck),  1S99.  —  {2)ya:o0rsti.  Ccntralhlatt  fUr  klinische  Medicin,  1,  849,  18S61  vet- 
((leiche  Sehmi,/r.  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin.  57.  65,  189Ö.  —  (3}  Lai6e, 
Zicmisen's  Handbuch  der  speciellcn  Falhologie  und  Therapie,  7,  2;  vergleiche  Vollcmann's 
Sammlung  klinischer  Vortrüge,  Nr.  Ü2,  S.  49»),  Archiv  filr  klinische  Medicin,  33.  I,  1883.  — 
(4)  Siehe  Maly.  Hermann's  Handbuch,  5,  2,  S.  41.  —  (5)  Schütz,  Zeit*chriri  lUr  Heüknnde, 
S.  401,   1884. 
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Hasche  entleert.  Die  Gefahr  einer  Aspiration  von  Magenschleimhaut 
und  Quetschung  oder  Verletzungen  derselben  ist  bei  Anwendung  einer 
solchen  Sonde  sehr  gering.  Will  man  jedoch  ganz  sicher  gehen,  so 
empßehlt  es  sich  nach  Schüts,  zwischen  die  Sonde  und  die  Spritze 
ein  Queck Silbermanometer  einzuschalten  und  durch  Vorversuche  zu 
ermitteln,  welchen  durch  den  Stand  der  Quecksilbersäule  angezeigten 
Druck  man  verwenden  darf,  ohne  eine  für  die  Schleimhaut  des  Magens 
bedenkliche  Saugkraft  anzuwenden.  Gross  (i)  hat  eine  ganz  passende 
und  brauchbare  Modiücation  des  Magenschlauches  angegeben. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  wird  man  sowohl  bei  Kindern 
als  auch  bei  Erwachsenen  mit  dem  von  Ewald{2)  und  Boas  {2)  geübten, 
viel  einfacheren  Expressionsverfahren  sein  Auskommen  finden,  welches 
darin  besteht,  dass  man  nach  Einführung  des  elastischen  Schlauches 
die  Bauchpresse  wirken  lasst,  wodurch  die  im  Magen  betindliche 
Flüssigkeit  in  den  Schlauch  gepresst  und  dann  durch  Heberwirkung 
nach  aussen  entleert  wird  {3)  (4). 

£äiHgtr{^)  «mpfiehlt,  atalt  den  Mafien  »osiuhebeni,  die  Kranken  an  SeidebfMen 
gebehcle ,  ia  eine  dünne  GeUlinekaptel  gepreSEte  Schwtimnichen  schlucken  lu  lasteD. 
Spälh  (b)  vetvendete  mit  den  en  Sprech  enden  Reagentien  gefllrbte  Hollundermaikttiicke 
oder  Bieikneeln  mit  gefirblen  Füden,  die  er  in  den  Magen  einrahrte.  Bocci  [j)  bat  ein 
Initnimcn leben  angegeben,  welches  er  als  >SlurefischeT<  bezeichnet  and  mittels  dessen  es 
gelingen  soll,  bis  ci  gi  Magensaft  heruiszubefSrdem. 

Eine  andere  Methode,  welche  hier  Erwfthnung  linden  soll,  ist  folgende:  SaAli  {ü) 
und  Gänzburg  (9)  lassen  die  Patienten  Jodlulium  enthaltende  Tabletten,  welche  in  einem 
dünnen  Gummischlauch  stecken  und  durch  Fibrintäden  zusammengehalten  sind,  schlucken. 
Das  Auftreten  von  Jodkalium  im  Speichel  gestaltet  einen  Rückschlnss  auf  die  Scbnellig- 
keil,  mit  welcher  dai  Fibrin  resorbiert  wurde. 

4.  Die  chemischen  Bestandthelle  des  Magensafles.  Die  wichtigsten 

derselben  sind: 

I,  Das  Pepsin,  2.  das  Lab,  3.  die  anorganischen  und  organischen 
Säuren.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  die  Menge  dieser 
Bestandtheile  Veränderungen  erfahren,  desgleichen  können  auch  quali- 
tative Änderungen  eintreten. 

Besonders  wichtig  sind  die  Veränderungen  des  Pepsin-  und 
Säuregehaltes,  die  man  unter  pathologischen  Umständen  ündet. 


(1)  Grast,  Therapeutische  Monitsbefie ,  5,  biS,  1(194.  —  (2)  ^loald  und  Baas, 
Vircfaow's  Archiv,  Wl,  315,  i88b,  104,  371,  1888;  «rgleiche  7-  Ci}-ntianiii.  Thera- 
pentis^e  Monatshefte,  1,  165,  18S7.  —  [3)  Vergleiche  RilltmnA  Hirsch,  Zeitichriß  für 
klinische  Medicin,  73.430,  1888;  yaum-i«,  Archiv  (Hr  klinische  Medicin,  33,  227,  1883.  — 
(4)  Weitere  Methoden  siehe  die  russische  Uberseliung  dieses  Buches  von  Prof.  Tichiutnowiiy . 
Jmoein  and  Pruris,  3,  Auflage,  Rackert,  Petersburg,  1897.  ~  (s)  Edingtr,  Deutsche»  Archiv 
nir  klinische  Medicin,  39.  555,  1S81.  —  (b)  Sfäth,  MUnchener  medicinische  Wochenscbrifl, 
3*.  51,  1887.  —  (■])  Bacci,  Muletchoit's  Untersuchungen  zur  Naturlehre  etc.,  14,  437, 
1891.  —  (8)  Sahli.  Correspondeniblatt  tUr  Schweizer  Arzte,  21  (Sonderabdruck],  1891.  — 
(9)  Günxburg,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  IS,  Nr.  41,  1S89. 
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194  V.  Abschnitt. 

1.  Pepsin. 

ff)  Qaa/ifatinr  Kacbwti»  det  Paptini  im  Kag»n$»Grtt».  Dazu  em- 
pfiehlt sich  die  Verwendung  seiner  Eigenschaft,  Eiweisskörper,  zum 
Beispiele  Fibrine,  in  Pepton  umzuwandeln.  Man  geht  am  besten  in 
folgender  Weise  vor: 

lo — 20  cm*  der  gewonnenen,  sauren  Flüssigkeit  werden  filtriert  — 
wenn  die  Flüssigkeit  von  sehr  hoher  Consistenz  ist,  vorher  mit 
Wasser  verdünnt  —  das  klare  Filtrat  mit  einer  geringen  Menge  wohl- 
gereioigten  Blutfibrins  oder  mit  Scheibchen  von  geronnenem  Hühner- 
eiweiss  versetzt  und  in  eine  Temperatur  von  40"  C,  gebracht.  Falls 
das  Magensecret  Pepsin  enthält,  wird  das  Fibrin  in  wenigen  Stunden 
aufgelöst  werden.  Ist  nach  10  bis  12  Stunden  keine  Wirkung  zu  be- 
merken, oder  verbreitet  das  Gemenge  sogar  einen  fauligen  Geruch, 
dann  kann  man  annehmen,  dass  kein  Pepsin  vorhanden  ist.  War  das 
dem  Magen  entnommene  Secret  schwach  sauer  oder  alkalisch,  so 
muss  man  vor  dem  Verdauungsversuche  der  Flüssigkeit  das  gleiche 
Volumen  verdünnter  Salzsäure,  und  zwar  von  einer  Lösung  von  8  cm' 
rauchender  Salzsäure  in  992  cm' Wasser  hinzufugen. 

b)  Quaniiiativap  Machweia  dt»  Peptiat.  Man  verwendet  zu  diesem 
Zwecke  die  von  Schätz  angegebene  Methode.  Sie  beruht  auf  der  von 
Huppert{}.)  \yviA.Scküts{\)  gefundenen,  für  die  ganze  Lehre  von  der 
Verdauung  fundamentalen  Thatsache,  dass  unter  bestimmten  von  den 
Experimentatoren  gewählten  Verhältnissen  die  gebildeten  Peptonmengen 
den  Quadratwurzeln  aus  den  relativen  Pepsinmengen  genau  propor- 
tional sind.  Schüts  bezeichnet  jene  Pepsinmenge,  welche  imstande  ist, 
unter  den  von  ihm  gewählten  Versuchsbedingungen  l  gr  Pepton  zu 
bilden,  als  Pepsineinheit  und  führt  die  auf  Grund  dieser  Methode 
gefundenen  Werte  in  Pepsineinheiten  auf.  Bezüglich  der  Ausfuhrung 
verweise  ich  auf  die  Originalmittheilung.  Die  von  Hammer  sc  klag  [2) 
angegebene  Methode  ergibt  höchstens  approximative  Werte,  und  ist  des- 
halb für  exacte  Untersuchungen  ihre  Verwendung  nicht  zu  empfehlen, 

2.  Lab.  Hammarsten  hat  zuerst  auf  das  Vorkommen  dieses 
Fermentes  im  Magen  aufmerksam  gemacht.  Um  dasselbe  nachzu- 
weisen, verfährt  man  in  folgender  Weise:  2 — 10  cm*  abgekochter, 
neutral  reagierender  Kuhmilch  werden  mit  der  gleichen  Menge  genau 
neutralisierten  und  filtrierten  Magensaftes  versetzt  und  in  einen  Wärme- 
schrank  oder    ein    auf   30— 40''C.   erwärmtes    Wasserbad    gebracht. 

(1)  Hiippfrl  und  Schütz,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  9,  577,  1895,  Archi* 
für  die  gesammte  Physiologie,  SO,  469,  1900;  Schul:,  siehe  S.  192.  —  (j)  Hammrrscklag, 
Wiener   medlciniache  l'iesse,  ^5,  l<>54,   1894. 
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Falls  Labferment  vorhanden  ist,  hat  sich  nach  20 — 30  Minuten  das 
in  der  Milch  vorhandene  CaseYn  in  Form  von  Flocken  zu  Boden 
gesetzt.  Sckumburg[i)  und  Boas[2)  haben  unter  Dermalen  Verhältnissen 
dasselbe  stets  gefunden,  es  fehlte  jedoch  bei  schweren  Erkrankungen  des 
Magens,  als  beim  Magencarcinom ,  Atrophie  der  Schleimhaut  des 
Magens.  Raudniiz{i)  constatierte  das  Vorkommen  dieses  Fermentes 
bei  älteren,  mit  Kuhmilch  aufgezogenen  Säuglingen.  Bei  i — 2  Tage 
alten  Kindern  fehlte  es.  Eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  ich  aus- 
geführt habe,  hat  mir  gezeigt,  dass  man  regelmässig  in  dem  Magen- 
secrete  älterer  Säuglinge  dieses  Ferment  findet. 

Durch  Untersuchungen  von  7oknson{^),  Boas  (t,),  KUmperer  [6), 
C.Rosentkal{-;),  A.  7ohatmessen{9),  O.  Sandberg  {'Q)  ist  die  Frage  des 
Vorkommens  von  Lab  im  Magensecrete  wesentlich  gefördert  worden. 
Es  hat  sich  gezeigt,  dass  das  Labferment  nicht  als  solches,  sondern 
als  Labzymogen  von  den  Magendrüsen  abgesondert  und  durch  die 
Einwirkung  der  Salzsäure  in  Labferment  verwandelt  wird.  Die  Prüfung 
auf  Labzymogen  fuhrt  man  nach  Klemperer  folgendermassen  aus :  Zu 
2  cm*  filtrierten  Magensaftes  werden  10  cm'  Milch  hinzugefügt,  welche 
einen  Überscbuss  an  i»/o  kohlensaurem  Natron  und  2  cm' 3%  Chlor- 
calciumlösung  enthält.  Beim  Vorhandensein  von  Labzymogen  tritt  im 
Brutofen  allmählig  Gerinnung  ein.  Die  Menge  des  Labfermentes  ist  im 
wesentlichen  abhängig  von  der  Menge  Salzsäure.  Bei  Hypersecretion 
und  Hyperacidität  des  Magensaftes  ist  es  vermehrt.  Beim  Fehlen  oder 
dem  Vorhandensein  von  geringen  Mengen  von  Salzsäure  findet  sich 
auch  kein  oder  nur  wenig  Labferment.  Nach  Klemperer  soll  sich 
übrigens  auch  ohne  Anwesenheit  von  Salzsäure  durch  die  Wirkung 
der  organischen  Säuren  aus  dem  Labzymogen  Labferment  bilden. 
Irgend  eine  diagnostische  Bedeutung  besitzt  der  Nachweis  von  Lab- 
ferment bis  nun  nicht. 

3.  Säuren.  Im  Magensäfte  findet  sich  Salzsäure,  weiterhin  Milch- 
säure, Buttersäure  und  Essigsäure  (10). 

a)  Acidiiäi.  In  seltenen  Fällen  hat  man  einen  vermehrten  Säure- 
gehalt im  Magen  (Hyperacidität)  gefunden,  bisweilen  auch  eine  ver- 
mehrte Ausscheidung  des  Magensaftes  (Hypersecretion,  Magen saftfluss). 

(1)  ScAumiurg,  Viichow's  Archiv,  97,  a6o,  iSSi.  —  (a)  Boas,  Centrsiblatt  fur  die 
mediciiiuchen  WiitenEchaTten ,  2S,  416,  1887.  —  (3)  Fatidnilz,  Prager  mediciniBcbe 
Wocbenscbtift,  12,  34,  1887.  —  (4)  Jahwon,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  H,  140, 
1888.  —  {\)Boas,  ibidem,  H,  249,  1888.  —  {t)  Klfmpertr,  ibidem,  H,  280,  1888.  — 
(7}  C.  Kestnlhal.  Berlioet  tlinische  Wochenichtift,  Se,  Nr.  45,  1888.  —  (8)  Johanntatn. 
Zcitichrift  (Or  klinitche  Medicin,  11,  304,  1890.  —  {9)  O.  Samiberg.  Sehmidl'sJshrbUcher, 
22a.  256  (Refer»t),  1889.  —  (lo)  Vergleiche  Cairin,  Arch.  e^"»-,  «,  455,  584.  1887. 


'^*iOOgle 


ig6  V.Abtchnitt, 

Solche  Fälle  wurden  \on  Reickmann  [i] ,  Sakti{2),  E.  Scküis  {i), 
van  der  Veüfe»(4),  Riegel  {^),  Sirauss  [6]  und  Huber  ij)  beschrieben. 
Sehr  wichtig  ist  die  von  Riegel  (8)  gefundene  Thatsache ,  dass  der 
Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  bei  an  Ulcus  ventriculi  rotundum 
leidenden  Individuen  ganz  abnorm  hoch  ist,  Angaben,  welche 
von  Korczynski  (9),  Jaworski  (g)  und  zahlreichen  anderen  Autoren 
(Siehe  S,  228)  bestätigt  wurden. 

Nach  Untersuchungen  von  Ä'/i:Ä»w««{io),  Riegel{\i),  Sticker(l2) 
und  anderen  Autoren  muss  man  übrigens  zwischen  Hyperacidität  und 
Hypersecretion  unterscheiden.  Das  Festhalten  an  den  Differenzen  in 
diesen  beiden  Störungen  des  Magensecretes  dürfte  uns  wohl  bald  in 
der  Diagnostik  der  MagenafTectionen  weiter  bringen,  und  vor  allem 
eine  Differenzierung  jener  Processe  gestatten,  die  noch  (Siehe  S.  230) 
unter  dem  Namen  Magencatarrh,  Dyspepsie  etc.  zusammen gefasst  werden 
[Boas{\$),  Himigmann{i4)].  Eine  Verminderung  der  Acidität  des  Magen- 
saftes kann  vorübergehend  eintreten ,  wenn  grosse  Mengen  alkalisch 
reagierender  Substanzen  verschluckt  werden.  Dauernd  scheint  sich 
eine  solche  Verminderung  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten  einzustellen 
(Siehe  S.  230).  Zur  Bestimmung  der  Acidität  des  Magensaftes  geht  man 
in  folgender  Weise  vor : 

Der  Magensaft  wird  —  nachdem  er  allenfalls  vorher  auf  ein 
bestimmtes  Volumen  mit  Wasser  verdünnt  wurde  —  filtriert,  seine 
Rcaction  geprüft  und,  falls  er  sauer  reagiert,  eine  bestimmte  Menge 
des  Filtrates  mit  neutraler  Lackmustinctur  gefärbt,  und  aus  einer 
graduierten  Bürette  Natronlauge  von  bestimmtem  Gehalte  —  am 
zweck  massigsten  ist  es,  '/,„  Normal-Natronlauge  zu  benützen  —  hinzu- 
gefugt, bis  der  zuletzt  zugesetzte  Tropfen  die  zwiebelrothe  Farbe  der 
Flüssigkeit  in  Violettroth  verändert.  Aus  der  Menge  des  verbrauchten 
Alkali  ergibt  sich  dann  die  Menge  der  vorhandenen  Säure,  und  zwar 
entspricht    i   cm'   verbrauchter   Normal-Natronlauge   00365  gr    Salz- 

{l) /ieüAmann,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  tS,  bo6,  1SS2,  2t,  jbS,  18S4, 
24,  II  — ib,  tSS;.  —  (2)Sahli,  CoTrespaDdeniblati  fDt  Schweizer  Ante,  IS,  1885,  dtiert 
nach  Kiigtl.  —  (3)  E.  Schütz,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  10,  173,  1885.  — 
{t,)van  der  Veldert,  Ta£ebUt(  der  j8.  Veraaniinliuig  deutscher  NatnrfoTECber,  437,  ätrass- 
barK,  1SS5.  —  (5)  Riegel,  Deutsches  Archiv  filr  klinische  Medicin,  36,  437,  1885, 
Zeitschrift  flir  klinische  Medicin,  //,  t,  iSSb.  —  (b)  Strauss,  Bcrlinei  klinische  Wochen- 
schrift, 31.  Nr.  41  (Sonderabdruck),  1894.  —  {7)  Huber,  Correspondeniblalt  für  SchweiKT 
Arite,  2i  (Son der abd ruck),  1894;  vergleiche  Schreiier,  Deutsche  medicinische  Wochen- 
Bchtifl,  19,  t>9i,  710,  1893,  20,  395,  443,  462,  1894.  —  (S)Jfuge/,  Deutsche  medi- 
cinische Wochenschrift,  t2.  52,  l8Slj,  Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin,  12,  434,  1887.  — 
(9I  A'on:yi$sii  und  y^iwonii.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  12,  829,  856,  87a, 
i88b.  —  (loj  RnehmnnH,  siehe  (i).  —  (1 1)  Kiesel.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
13.  b37,  1887.  —  [lli)Stickir.  Münchener  medicinische  Wochenschrift,  33,  33,  33, 
1886.  —  (13)  ÄPflj.  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift,  13,  Ü19,  54S,  577,  18S7.  — 
(14)  Hoitigmann,    MUnchener  medicinische  Wochenschrift,  34,  951,  972,  994,  1887. 
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säure  (i).  Statt  der  Lackmustinctur  kann  man  steh  auch  einer 
alkoholischen  Lösung  von  PhenolphtaleYn  bedienen.  Man  geht  genau 
so  vor,  wie  bereits  oben  beschrieben  wurde.  Die  abgemessene  Menge 
des  Magensaftes  wird  vor  der  Titriening  mit  Lauge  mit  einigen  Tropfen 
der  oben  genannten  Lösung  versetzt,  dann  Lauge  hinzugefügt,  bis  die 
Flüssigkeit  eine  minimale  Rothfärbung  angenommen  hat.  Das  Ver- 
fahren ist  seit  Jahren  auf  meiner  Klinik  in  Verwendung,  es  gibt  eben 
so  gute  Resultate  als  die  Verwendung  von  Lackmustinctur.  Diese  Be- 
stimmungen sind  natürlich  nur  dann  richtig,  falls  der  Magensaft  bloss 
Salzsaure  enthält.  Da  es  sich  jedoch  meist  um  Gemenge  verschiedener 
Sauren  (Siehe  unten)  und  saurer  Salze  handelt,  so  ist  es  sehr  zweck- 
mässig/'£a'a/</,' (2).  um  nicht  zu  praejudicieren ,  die  Acidität  durch 
die  Menge  der  zur  Neutralisation  von  100  cm>  Magensaftes  verbrauchten 
Vio  Normal-Natronlauge  auszudrücken.  Es  bedeutet  somit  50*/o  Acidi- 
tät, dass,  um  lOO  cm'  Magensaftes  zu  neutralisieren,  50  cm»  '/le  Normal- 
Natronlauge  erforderlich  sind. 

Will  man  den  Nachweis  liefern,  dass  die  gefundene  Acidität  von 
freien  Säuren  oder  von  sauren  Salzen  herrührt,  so  empfiehlt  sich  die 
Verwendung  der  von  Uffdmann  und  Leo  angegebenen  Methoden, 
durch  welche  wir  bloss  erfahren,  dass  freie  Säuren  vorhanden  sind. 
Leo  (3)  empfahl  zu  diesem  Zwecke  die  Verwendung  von  kohlensaurem 
Kalk,  welcher  bei  Anwesenheit  freier  Säuren  sofort  in  der  Kälte  unter 
Bildung  von  Kohlensäure  zersetzt  wird.  Die  Flüssigkeit  nimmt  dabei 
eine  neutrale  Reaction  an.  Sind  keine  freien  Säuren  vorhanden,  sondern 
nur  saure  Salze,  so  bleibt  die  Flüssigkeit  sauer  und  wird  sich  gegen 
Lackmuspapier  ebenso  verhalten  als  früher,  das  heisst  blaues  Lackmus- 
papier röthen.  Zur  Ausführung  der  Probe  wird  etwas  des  zu  prüfenden 
Mageninhaltes  mit  chemisch  reinem,  kohlensaurem  Kalke  verrieben 
und  die  Reaction  des  nativen  Magensaftes  —  also  vor  Zusatz  des 
kohlensauren  Kalkes  —  verglichen  mit  der  Reaction,  welche  nach 
Zusatz  von  kohlensaurem  Kalk  auftritt.  Ist  die  Reaction  gegen  Lackmus- 
papier nun  neutral,  also  nicht  mehr  sauer,  so  waren  bloss  freie  Säuren 
vorhanden;  ist  sie  weniger  intensiv  als  früher,  so  sind  freie  Säuren 
neben  sauren  Salzen  vorhanden  gewesen.  In  derselben  Weise  kann 
man  auch  verfahren,  um  den  gesammten  Gehalt  des  Mageninhaltes 
an  freien  Säuren,  also  an  Salzsäure  und  organischen  Säuren  quantitativ 
zu  bestimmen.  Man  geht  nach  Z^ö  (4)  in  folgender  Weise  vor:   locm» 

(1)  Näheres  Jlber  die  Melhodcn  der  Acidtmetrie  vergleiche  Ludwig.  Mediciaische 
Chemie,  2.  Aufliee,  S.  107,  üiban  ond  Schwarzenberg,  Wien-Leipiig,  1895,  —  [i]  Ewalä. 
Klinik  der  Verdsuungskiankheilen,  2,  iS,  Hirschwald,  BerÜn,  iSSS.  —  [3)  Leo.  Central- 
bUlt  der  medictnischen  Wissenschiften,  27,  Nr.  16,  1S89,  Di>f;noslik  der  Krankheiten 
der  Verdmungiorgane ,  S.  gj,  Hirscliwald ,  Berlin,  1890,  —  (4)  Ltit,  Diagnostik  etc. 
I.e.  S.  114,   1890,  Archiv  Tür  die  gesammte  l'hysiologie,  4S,  614,   189t. 
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des  filtrierten  Mageninlialtes  werden  mit  5  cm'  concentrierter  Chlor- 
calciumlösung  und  einigen  Tropfen  alkoholischer  PhenolpfataleYnlÖsung 
versetzt  und  mit  Yi^  Normallauge  titriert.  Weitere  15  cm*  des  filtrierten 
Magensaftes  werden  mit  l  gr  trockenen ,  pulverisierten,  kohlensauren 
Kalkes  versetzt  und  so  behandelt,  wie  oben  beschrieben  wurde,  und 
dann  durch  ein  aschefreies  Filter  filtriert.  Ich  verwende  mit  Vorliebe 
Asbest  zum  Filtrieren  und  benutze  dabei,  um  die  Procedur  abzukürzen, 
die  Vacuumpumpe.  Von  dem  FUtrat  werden  10  cm*  abgemessen  und 
das  Filtrat  in  ein  kleines  Kölbcfaen  gebracht,  auf  welches  ein  doppelt 
durchbohrter  Kautschukstöpsel  aufgesetzt  ist.  Durch  eine  Bohrung 
läuft  ein  Glasrohr  bis  an  den  Boden  des  Gefässes,  an  der  anderen 
befindet  sich  ein  kurzes,  nur  bis  unter  den  Kautsc  buk  pfropf  reichendes, 
rechtwinkelig  gebogenes,  an  seinem  oberen  Ende  etwas  verjüngtes 
Glasrohr,  welches  mit  einer  BöAm'schcn  Luftpumpe  mittels  eines 
Kautschukschlauches  verbunden  ist.  Es  wird  nun,  indem  man  die 
Pumpe  in  Gang  setzt,  Luft  durchgetrieben,  um  die  in  der  Flüssigkeit 
vorhandene  Kohlensäure  auszutreiben.  Dann  wird  dieselbe  mit  5  cm* 
Calciumchloridlösung  und  einigen  Tropfen  Phenolphtalelnlösung  versetzt 
und  titriert.  Die  Differenz  zwischen  dem  Resultate  der  l.  und  2.  Titrierung 
gibt  die  den  freien  Säuren  entsprechende  Acidität  an.  Zeigen  die 
weiteren  Untersuchungen  (Siehe  unten),  dass  keine  organischen  Sauren 
vorhanden  waren,  so  entspricht  sie  der  vorhandenen  Salzsäure,  und 
kann  die  Menge  der  vorhandenen  Salzsäure  nach  der  oben  gegebenen 
Formel  {icm*  verbrauchter  V,,,  Natronlauge  entspricht  0-00365  gr 
Salzsäure)  berechnet  werden. 

Die  Idee,  welche  dieser  Methode  zugrunde  liegt,  ist  richtig,  sie 
,  hat  sich  auch  in  der  praktischen  Verwendung  am  Krankenbette  be- 
währt. Übrigens  muss  erwähnt  werden,  dass  von  A.  Hoffmann (i)  und 
A.  Wagner {\)  gegen  die  Richtigkeit  der  theoretischen  Grundlagen 
Bedenken  erhoben  wurden.  Nach  Beobachtungen  von  Kassier  {2)  gibt 
diese  Methode  sowohl  zur  Aciditätsbestimmung  als  auch  zur  Be- 
stimmung der  freien  Salzsäure  (Siehe  unten),  wenn  man  das  Filtrieren 
umgeht,  verlässliche  Resultate. 

b)  SafztSare,  Der  zur  Zeit  der  Verdauung  secernierte  saure 
Magensaft  enthält  unter  normalen  Verhältnissen,  jedoch  nur  beim 
Beginne  der  Verdauung  kohlehydrathaltiger  Nahrung  Milchsäure,  in 
den  späteren  Stadien  freie  Salzsäure, 

ß.  Qualitativer  Nachweis  der  freien  Salzsäure,  Die 
Schwierigkeiten,    die   sich   beim  Nachweise   freier  Salzsäure   ergeben, 

(i)  A.  Hogmann  nnd  A.  Ifagner,  CentialbUtt  für  klinische  Medicin,  //,  713.  189«; 
Fcrgleiche  J-/a,  ibidem,  ft,  865,  1890,  —  {t)  Kassier,  Zeilschrift  für  physiolt^iscbe  Chemie, 
/7.  gl,  1892. 
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liegen  vor  allem  darin,  bei  Gegenwart  von  Chloriden  die  Salzsäure 
als  solche  nachzuweisen,  indem  fast  alle  Reactionen  der  im  Magensafte 
stets  vorhandenen  Chloride  auch  der  Salzsäure  zukommen. 

Es  ist  zu  diesem  Zwecke  eine  grosse  Reihe  von  Methoden  ange- 
geben worden  (i).  Hier  sollen  nur  jene  Erwähnung  finden,  welche  auf 
der  Klinik  allenfalls  Verwendung  finden  können. 

1.  Die  Proben  von  MoÄr(2). 

a)  Mu)  Tcnelit  den  auf  freie  Saitittore  tu  prilfeDdeii  MaceoEBfl  mit  einer  I.Ssuag 
von  Jodkkliam  und  SlBrkekleiBtet  und  lllgt  dum  einige  Tiopfea  einer  cehr  verdDiiDteD 
LÖEUDg  von  eBtigsBaTcin  EiseDOxj'd  hinzu.  Falls  freie  SaluSare  Torhanden  isl,  Irilt  Blaa- 
fHrbnnK  durch  Bildaof;  von  Joditflrke  ein.  Dieee  ganz  eiofache  Probe  ist  nicht  Eenan, 
da  bei  Anwesenheit  von  Phosphors  Iure  und  ihrer  Salze  diese  Probe  auch  beiVorhanden- 
sein von  freier  Salzstture  ein  negatives  Resultat  ergibt. 

bl  Ganz  brauchbar  ist  lu  dieaetn  Zwecke  nachfolgende,  -loti  Mohr  angegebene 
Probe:  Eine  stark  verdünnle,  von  Alkatiacelal  freie  LCsung  von  essigsaurem  liisenoiyd 
wird  durch  Zoiati  von  einigen  Tropfen  Rhodankaliumlösung  nicht  verändert,  sie  bleibt 
gelb.  Bei  Anwesenheit  von  Mineralslaren  wird  sie  intensiv  roCh  genitbl. 

Nach  E«ial4(3)  gibt  die  Probe  in  folgender  Ausführung  gute  Resultate:  3  cm* 
einer  lo°/g  Läsung  von  Rhodankalium  und  0'5  cm*  einer  neutralen  Lösung  von  essig- 
SBurem  Eiienoifde  werden  anf  lo  cm'  Flassigkeit  aufgeruilt.  Einige  Tropfen  dieser 
mbiniothen  Lösung  bringt  man  in  ein  Poriellanscbllchen  and  Ittsst  langsam  l — 3  Tropfen 
der  anf  Salz&lure  in  prüfenden  Flüssigkeiten  hiniufliessen ;  hei  Anwesenheit  von  Salzsäure 
bildet  sich  an  den  Bcrührungss (eilen  ein  schwach  violetter  Hauch,  der  beim  Mengen  der 
FlUsligkeit  tiet  mahagonibraun  wird.  Die  Probe  hat  nach  Etaald  (4)  vor  den  Anilinfarb' 
Stoffproben  den  Vorzug,  dass  Pepton  and  Salze  keinen  nennenswerten  Einflnss  auf  die- 
selbe ausüben ,  doch  ist  sie  weniger  empfindlich  als  die  Meth^ianilin violett'  oder 
Tropaeolinprobe. 

2.  Die  Anilinfarbstoffproben. 

aj  MethylanÜlnviolett.  Wit::  (s)  und  Hilger  (6)  haben  den  erst- 
genannten Farbstoff  zum  Nachweis  von  freier  Mineralsäure  neben 
organischen  Säuren  empfohlen.  Maly  (7)  hat  dieses  Reagens  für  physio- 
logische, van  der  Velden  (8)  dasselbe  für  klinische  Zwecke  verwertet. 

Die  Ausführung  der  Probe  mit  Met faylanilin violett  geschiebt  in 
folgender  Weise:    Man   mischt   die   zu  prüfende  Flüssigkeit  mit  einer 

(1)  Vergleiche  die  Zusammen  siellang  von  R.  Miitltr,  Schmidt 's  Jahrbücher,  m,  113. 
1876,  /78.  113,  187S,  129.  65,  18S1;  Maly,  Chemie  der  VerdauungssKfle  und  der  Ver- 
dauung, Hermann's  Handbuch  der  Phyiiologie,  5,  2,  S.  59;  Martius  und  J.  Lullte,  Die 
Magensinre  des  Menschen,  S.  38,  Enke,  Stuttgart,  189a.  —  [2)  Mohr,  Zeitschrill  für 
aniJ^che  Chemie,  13.  321  (Refcral),  1874.  —  (3)  Esuald  und  Baai,  Virchow's  Archiv, 
W,  335,  10*.  371,  1885.  —  (4)  E-.iiatd,  siehe  S.  197.  —  (5)  fC/fa,  Zeilsehrift  für  analytische 
Chemie,  IS,  loS  (Referat  aus:  Pharmaceuliscbe  Centralhalle ,  S.  94,  1S75),  187(1.  — 
(b)  Milger,  Zeitschrift  fUr  analytische  Chemie,  18.  MO  (Referat  aus:  Pharmaceutischc 
Centralhalle,  17,  3S7).  1877.  —  {y)  Maly,  Zeilschrifl  für  physiologische  Cliemie,  /.  174, 
'877.  —  {S)  vüH  der  Viltien,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  3,  iS,  1879,  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medicin,  23.  309,  1879,  27.  1S6,  18S6. 


DigmzcdbyGoOgle 


200  V.  Abschnitt. 

violett  gefärbten,  wässerigen  Lösung  von  Methylanilinviolett.  Falls  sehr 
viel  freie  Salzsäure  vorhanden  ist,  —  was  jedoch  im  Magensäfte  niemals 
der  Fall  ist  —  wird  die  Flüssigkeit  entfärbt.  Beim  Vorhandensein 
massiger  Mengen  tritt  eine  grUne  Farbe  auf,  und  enthält  die  Flüssigkeit 
nur  wenig  Säure,  so  stellt  sich  eine  blaue  Färbung  ein.  Mit  Magen- 
saft direct  beobachtet  man  fast  immer  nur  den  Übergang  von 
Violett  in  Blau.  Nach  Maly  empfiehlt  es  sich  in  Fällen,  in  denen 
nur  wenig  Säure  vorhanden  ist,  die  Probe  im  Wasserbade  bis  auf 
I — 2  Tropfen  einzudampfen.  Man  sieht  dann  noch  bei  einem  Gebalte 
der  Flüssigkeit  von  circa  Vs  '^6''  Salzsäure  den  Übergang  von  Violett 
in  Blau.  Kos!  {\)  räth ,  gestutzt  auf  Beobachtungen  von  Penzoldt,  die 
mit  Methylviolett  zu  prüfende  Flüssigkeit  vorher  mit  einer  iC/o  Tannin- 
lösung behufs  Entfernung  der  Peptone,  weiche  die  Reaction  hindern, 
auszufäll»!. 

b)  Tropaeolin  (oo).  Tropaeolin  in  alkoholischer  oder  auch  wässeriger 
Lösung  nimmt  bei  Anwesenheit  von  freien  Säuren  eine  rubinrothe  bis 
tief  dunkelbraunrothe  Farbe  an. 

Ewald  {2)  hält  diese  Reaction  für  die  empfindlichste  zum  Nach- 
weise freier  Säure,  und  zwar  sowohl  der  Milchsäure  als  der  Salzsäure. 
Ihm  schliesst  sich  5(7(1^  (3)  an,  welcher  ein  Tropaeolinpapier  zu  diesem 
Zwecke  verwendet. 

c)  Fuchsin.  Sehr  unempfindlich  ist  die  Probe  mit  Fuchsin,  und 
es  kann  daher  dieses  Reagens  durchaus  nicht  empfohlen  werden. 

dj  Smaragdgrün  und  BrillantgrtLn.  Dagegen  erwies  sich  ein  Smaragd- 
grün mit  der  Bezeichnung  »krystallisiert*.  welches  aus  der  Fabrik  von 
B.  Bayer  in  Elberfeld  bezogen  wurde,  nach  Versuchen,  die  auf  meine 
Veranlassung  Dr.  Voigt  ausführte,  als  ein  empfindliches  Reagens  auf 
freie  Salzsäure.  Concentrierte  Lösungen  von  Salzsaure  färben  das  Reagens 
rothbraun,  sehr  verdünnte  gras-  bis  gelbgrün.  Sehr  empfindlich  war 
ein  von  derselben  Firma  mir  zur  Verfügung  gestelltes  Brillantgrün. 
Nach  Beobachtungen ,  die  Dr.  Hellström  in  meinem  Laboratorium 
ausführte,  konnte  man  mit  o'g  mgr  dieses  Farbstoffes  o'48  mgr  Salz- 
säure, in  6  cm'  Wasser  gelöst,  noch  deutlich  nachweisen.  Die  Lösung 
nahm  eine  hellgrüne  Farbe  an.  Jedoch  geben  auch  Essigsäure,  Ameisen- 
säure und  Milchsäure,  aber  erst  in  stärkerer  Concentration,  die  gleiche 
Reaction.  Auch  Bourgel(4)  empfiehlt  das  Brillantgrün. 

Auch  die  Übrigen  Fmaragdfi;iüneii  Farben  der  oben  genantilen  Fibrilc,  als:  Smaragd- 
grün (krystallisierl  eulra),  Smaragdgiiin   II   und  III  erwiesen  sich  als  brauclibar ,   waren 

(1)  Kosl,  Jahresbeiicht  über  die  Leistungen  und  Fortächrilte  der  gesimmien  Mcdicin, 
28,  136  (Referall,  1888.  —  (:)  Ext-alJ.  siehe  S.  197.  —  (3)  Bmis,  Deutsche  mediciniiche 
Wochenschrift,  13.  S52,  1877.  —  (4I  Baurgrl,  Revue  m^dicale  de  la  Suiste  romande 
(Sunderabdruck),   iSSS. 
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jedoch  weniger  empfiDtllich.  Von  weiteren  FarbstolTen  wurden  noch  erprobt:  Kusecblau 
von  CuiUr  (Berlin),  wenig  empfindlich:  concenliiene  SahsHure  rHibt  die  LösangeD  braan- 
grQa,  verdünnte  uarblau.  Unbranchbar  fttr  diesen  Zweck  waren  eine  Reihe  grüner  Farben 
von  der  Firma  Färiir  (Parii).  Eine  Reihe  anderer  Anilinfarben  von  B.  Baytr  (Klberfeld) 
zeigen  »ich  nach  Versuchen  von  Dr.  Hilhttim  bedeutend  weniger  empündiich,  und  iwar 
konnten  wir  in  der  Reihenfolge,  wie  ich  aie  hier  anführe,  nur  t'2i  — tzzmgr  Saiislure 
niitteU  derselben  nachweisen:  Chinoüagelb  31S,  Hessiscbgelb ,  Indischgelb,  Chrysoidin 
krjst.  315,  SftuTegriln  B.  B.  eulra  340,  Sänregrün  exlra  337  h.  Safranin,  Cbrysophenin, 
Brillantgelb  248,  Melhylgrün  kryst.  I.  extra  gellilich  191  a,  Siiureghin,  Alkaliblau,  Kaphlbol- 
gelb  G.  309,  BlanCrünlich  eitra  stark  loj,  Indulin,  Nigrosin  R.  R.  180,  Neugrün  kiyst. 
388,  EcfalgrOn  341,  MethylgrUn  kryst.  I.  BlSnlich  190,  Chrysamin,  Heliotrop,  Malachit- 
grün,  Neugriln  G.  1.  111,  Chinagrün,  Echtgeih ,  Naphihylamingelb  302,  SmaragdgrUn, 
Neugelb,  eitra  27z.  Alle  diese  Versuche  wurden  ausgeführt  mit  3  cm*  FarbsIolflSsuni;, 
welche  in  600  cm' Wasser  01  gr  Farbstolf  enthielt,  und  3  cm*  Wasser  von  wechselndem 
Salzslnregebalte. 

KäsUr{l)  hat  in  neuerer  Zeit  das  Malachitgrün  als  brauchbares 
Reagens  auf  Salzsäure  empfohlen. 

ej  GoDgorotll.  Dieser  Anilinfarbstoff  —  zuerst  von  Hersberg  zum 
Nachweis  freier  Säuren  im  Papiere  verwendet  —  wurde  in  Form  von 
damit  getränktem  Filterpapiere  von  HSsselin  (3),  Riegel  [^  und  seinen 
Schülern  [WA  (4),  5/'/V-tfr(5)  und  Kukn[6')\  zum  Nachweise  der  freien 
Salzsäure  empfohlen  (7).  Beim  Vorhandensein  freier  Salzsäure,  und  zwar 
in  grosser  Menge,  wird  das  in  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  getauchte 
Reagenspapier  blau$i:hwarz,  bei  geringem  Säuregehalt  dagegen  blau. 
Organische  Säuren  oder  saure  Salze  in  verdünnter  Lösung  geben  diese 
Reaction  nicht.  Durch  Anwesenheit  von  Eiweisskörpern,  ja  auch  von 
Salzen  in  grösserer  Menge  wird  die  Empfindlichkeit  der  Reaction  ver- 
mindert. Was  den  Wert  dieses  Reagens  für  den  Nachweis  von  freier 
Salzsäure  betrifft,  schüesse  ich  mich  der  Ansicht  voti  Riegel  an,  dass 
dieses  Reagens  zu  rein  praktischen  Zwecken  ausreicht.  Ja  es  empfiehlt 
sich  .  neben  dem  noch  zu  erwähnenden  Benzopurpurin  (Siehe  S,  202) 
und  der  Anilinviotettprobe  die  Verwendung  eines  derartigen  Reagens- 
papieres  für  den  Praktiker  am  meisten,  wenngleich  zugegeben  werden 
muss  [Äww(8),  \VursUr[g),  Günj:burg(id)\,  dass  auch  die  Verwendung 
dieses  Farbstoffes  eine  Reihe  von  Fehlerquellen  einschliesst, 

[l)  Kösifr.  LUcnTc  förcninRS  förhandÜngar,  20,  355;  //om/Kurjftn,  Maly's  Jahres- 
bericht für  Thierchemie,  15.  387  (Referat),  188O.  —  (z)  Ililsstlia.  Münchenet  inedicinische 
Wochenschrift,  35.  93,  :8SI>.  —  {i)  Riegd  \i€\  All,  Centralblatt  fiir  kiinisclie  Medi:in, 
9,  Nr.  3,  Nr.  13  (Sonde rabdrucl;),  lS83.  —  (4)  Ah,  Centralblatt  fttr  klinische  Medicin, 
siehe  (3).  —  (5]  Sticker.  Münchener  medicinische  Wochenschrift,  34,  52,  188;.  — 
{6)A'hAä,  Inaugural-Dissertation,  Giessen,  188?  —  (7)  Vergleiche  irHr.rf^r,  Centralblatt 
fMr  Physiologie,  /,  Nr.  tl  (Sonde rabd ruck),  1887;  Schult.  Centralblatt  fiir  die  medicinischen 
Wisse nschafl cn ,  24,  449,  tSSb.  —  (8)  S^ii,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  13, 
851,  1887.  —  (9)  li'mHer,  siehe  (7].  —  (lo)  Güniburg.  Centralblatt  für  klinische  Medicin, 
«,    185,   18S7. 
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f)  Phloroglaoin  und  Vanlllfn.  Gunzburg[\)  empfiehlt  folgendes 
Reagens  zum  Nachweise  von  freier  Salzsäure:  3  gr  Phloroglucin  und 
I  gr  Vanillin  werden  in  looTheilen  Alkohol  gelöst.  Auf  Zusatz  von 
Satzsäure  fallen  prachtvolle  rothe  Krystalle  aus.  Um  das  Reagens  für 
die  im  Magen  enthaltene  Salzsäure  zu  verwenden,  geht  man  folgender- 
massen  vor:  Zu  der  auf  Salzsäure  zu  prüfenden  Flüssigkeit  bringt 
man  die  gleiche  Menge  des  Reagens  und  dampft  dann  das  Gemisch 
im  Wasserbade  ein.  Bei  Anwesenheit  von  Salzsäure  bildet  sich  dann 
in  der  Porzellanschale  ein  zarter,  posenrother  Anflug.  Man  kann 
schon  ooö*/,,  Salzsäure  nachweisen.  Organische  Säuren,  Eiwelss  und 
Pepton  hindern  die  Reaction  nicht.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  die 
Reacdon  empfindlich.  Ich  konnte  wiederholt  o-ooi  gr  Salzsäure  in 
10  cm'  Magensaft  nachweisen  (v.  Jaksck){2).  Nach  Haas{'^  ist  die 
Probe  sehr  verlässlich,  /foaj-hat  noch  andere  Farbstoffe,  als:  Methyl- 
orange,  Eosin  verwendet,  welche  sich  nicht  bewährten  (4}.  ämj(s) 
und  Puriz  (6)  haben  zu  diesem  Zwecke  das  Resorcin  empfohlen. 
Diese  Probe  ist  weniger  empfindlich  als  Günsburg's  Reagens. 

g)  Benzopnrparin.  Als  ein  sehr  empfindlicher  FarbstofiT  erwies  sich 
uns  zum  Nachweise  von  freien  Säuren  das  Benzopurpurin  6  B.  Wir 
konnten  mit  0'5  mgr  des  Farbstoffes  in  6  cm'  Wasser  0-39  mgr  Salz- 
säure (Hellsirämj  nachweisen.  Bei  Anwesenheit  von  Salzsäure  geht 
die  dunkelrothe  Farbe  der  Lösung  in  eine  leicht  violette  über.  Essig- 
säure gibt  die  gleiche  Reaction,  jedoch  erst  bei  Anwesenheit  von 
0-84  mgr,  desgleichen  Ameisensäure  und  Milchsäure,  aber  erst  bei 
stärkerer  Concentration.  Auch  ist  die  Reaction,  welche  die  organischen 
Säuren  geben,  qualitativ  eine  andere.  Sie  färben  die  Lösung  mehr 
braunviolett  und  sind  weniger  empfindlich  für  dieses  Reagens  als 
Salzsäure;  insbesondere  unempfindlich  erwies  sich  Essigsäure  diesem 
Reagens  gegenüber.  Als  die  beste  Form,  in  welcher  man  Benzopurpurin 
—  und  zwar  Benzopurpurin  6  B,  andere  in  dieser  Richtung  untersuchte 
Benzopurpurine,  als  zum  Beispiet  Benzopurpurin  1  oder  4  B,  sind  wenig 
oder  gar  nicht  empfindlich  —  verwenden  kann,  hat  sich  aus  einer 
Reihe  von  Untersuchungen,  welche  ich  ausgeführt  habe.  Folgendes 
ergeben:  Man  taucht  Filtrierpapierstreifen  in  eine  gesättigte,  wässerige 
Benzopurpurinlösung    ein    und    tässt   dieselben  dann  trocknen.     Diese 


(l)  Giittd}urg,  CentrallilaK  für  klinische  Medicin,  S.  Nr.  40,  1887,  9,  lo,  1888,  U, 
1S90;  vergleiche  Gtrmain  Sa  und  Villejtau,  Maly's  Jahresbericht,  18,  163  (Referat), 
I.  —  (j)  V.  Jakseh,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  11. 394, 1890.  —  (3)Äfl<",  MHnchener 
cinlsehe  Wochenschrift,  35.  76,  96,  111,   1888.  —  (4)  Vergleiche  Schäfftr,  ZeiHchrift 


für  klinische  Medicin,  IS.   162,   1888.  — 

(S)  B^a 

■..,  Centralbia' 

tt  für  klinische  Medicin,  9. 

Nr.  45  (Sonderabdnick),    1888,    //,    943, 

1890. 

-    (b)Purii, 

,   Centralblatl   für   klinische 

Medicin,  11.  452  (Referat),   1890. 
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bilden  das  Reagenspapier,  welches  in  folgender  Anwendung  für  praktische 
Zwecke  vorzügliche  Dienste  leistet: 

Man  bringt  einen  Streifen  des  Papieres  in  den  zu  untersuchenden 
Magensaft.  Wird  er  sofort  intensiv  schwarzblau  gefärbt,  so  enthält  der 
Magensaft  in  100  cm*  gewiss  mehr  als  0-4  gr  Salzsäure.  Tritt  nur 
eine  mehr  oder  minder  braunschwarze  Farbe  ein,  so  kann  dies  durch 
organische  Säuren  (Milchsäure  und  Buttersäure)  oder  durch  ein  Gemenge 
dieser  Sauren  und  Salzsäure  hervorgerufen  werden.  Folgendes  einfache 
Vorgehen  weist  nach,  ob  die  Reaction  durch  organische  Säuren  oder 
Salzsäure  bedingt  wird.  Man  bringt  den  die  Reaction  tragenden  Papier- 
streifen in  eine  mit  Schwefels  et  her  gefüllte  Eprouvette  und  schüttelt 
gut  durch.  War  die  Reaction  nur  durch  organische  Säuren  (Siehe  S.  217) 
bedingt,  so  schwindet  die  Reaction  nach  kurzer  Zeit  und  das  Papier 
nimmt  seine  frühere  Farbe  wieder  an.  War  ausser  organischen  Säuren 
auch  noch  Salzsäure  zugegen,  so  wird  die  Reaction  schwächer.  Hat 
nur  Salzsäure  sie  hervorgerufen,  so  wird  durch  ein  solches  Vorgehen 
die  Reaction  nicht  alterierl,  und  erst  bei  tagelangem  Stehen  bleicht 
die  blaue  Farbe  etwas  aus.  Zu  derartigen  Untersuchungen  muss  natür- 
lich säurefreier  Aether  verwendet  werden. 

Ob  ein  Aether  lauretrei  iU,  erkennt  loan  in  folgender  Weise:  Ein  Tropfen  des- 
selben auf  bUnea  Lickmnspapier  gebracht,  d«.rf  keinen  rolhen  Fleck  hlnteriissen. 

Nach  Versuchen,  die  ich  gemacht  habe,  wird  diese  Reaction  durch 
Vorbandensein  auch  grösserer  Mengen  von  Pepton  und  Serumalbumin 
nicht  wesentlich  alteriert.  Saure  Salze  scheinen  keine  Einwirkung  aut 
das  Reagens  zu  haben. 

Es  i«t  viellcicbl  noch  von  Interesse  lu  erfahren,  wie  sich  SaUsilDre  und  orgsnische 
Säuren  Überhaupt  gegen  dieses  Reagens  verhallen:  Eine  LtSsang  von  4  gr  SdzsBure  in 
100  cm*  Wasser,  und  zwar  3  cm'  derselben  und  3  cm'  einer  Lüsung  von  01  gr  Bento- 
purpnrin  b  B  aoT  600  cm'  Wasser  geben  eine  prachtvolle,  blaue  FKrbnng  mit  einer  Spur 
Violelt,  aas  der  sich  beim  Stehen  ein  gefärblet,  flockiger  Niederschlag  ausscheidet.  Auf 
Ziualt  von  äalzsttnre  verschwindet  der  Niederschlag,  um  auf  Zusatz  von  Farbstoff  neuerlich 
zu  encheioen.  Ahnlich  verhalten  sich  3  cm'  der  Lösungen,  welche  in  loo  cm' Flüssigkeit 
0'4  oder  004  gr  Salzslure  enihalten.  3  cm'  einer  Lösung  von  0*004 gr  Sslnllare  in 
100  cm'  Wasser  geben  mit  3  cm'  einer  Läsung  von  01  gr  lienzopurpurin  in  fioo  cm* 
Wasser  eine  deutliche  violelte  Färbung  and  eine  leichte  Trübung.  Für  Ameisensäure 
liegt  die  Grenze  der  Keaclion  etwas  unter  004  gr  in  loogr  Wasser,  fllr  Buttersäure 
ebenso,  fQr  Essigsäure  etwss  ober  0*04  gr,  für  Milchsäure  etwas  ober  0004  gr  in  100  gr 
Wasser.  Zu  allen  diesen  Versuchen  wurden  je  3  cm'  der  entsprechenden  Siluren  und 
3  cm'  der  FarbstofFlösung  (Siehe  oben)  verwendet. 

Vergleichende  Versuche  mit  Congopapier  und  Benzopurpurin- 
6  B-Papier,  in  der  oben  dargestellten  Weise  ausgeführt,  haben  mir 
gezeigt,  dass  das  Benzopurpurinpapier  empfindlicher  ist,  und  ich  kann 
deshalb  auf  Grund  eigener  zahlreicher  Erfahrungen  das  Benzopurpurin- 
6  B-Papier  in  der  oben  angefiihrten  Form  fiir  praktische  Zwecke 
bestens  empfehlen. 
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EiDC  Hyperacidität  des  Magensaftes  und  das  Vorwiegen  von 
organischen  Säuren  wird  durch  dieses  gewiss  einfache  Vorgehen  binnen 
wenigen  Minuten  constaciert  werden  können. 

Alle  diese  Farbstoffproben  ergeben  jedoch  kein  ganz  unbedingt 
verlässliches  Resultat.  Treten  dieselben  positiv  auf,  so  ist  zwar  sicher 
freie  Salzsäure  vorhanden.  Aber  auch  bei  Anwesenheit  freier  Salzsäure 
können  diese  Proben  negativ  bleiben,  wenn  das  Magensecret  Eiweiss, 
Pepton  oder  Salze  in  grösserer  Menge  enthält  (i).  Die  Proben  mit 
Methylanilin  violett,  Congoroth,  Phloroglucin  und  Vanillin  und  Benzo- 
purpurin  sind  noch  die  zuverlässigsten.  Am  Krankenbette  kann  sie  der 
Arzt  wegen  ihrer  Einfachheit  nicht  ■entbehren(2);  für  wissenschaftliche 
Untersuchungen  sind  sie  nicht  genug  zuverlässig  (v.  yaks£hj{^). 

WmkUr{^)  empüehlt  zu  diesem  Zwecke  eine  5"/o  Losung  von 
Alphanaphthol  in  Alkohol  oder  eine  lO'/o  Lösung  von  Chloroform 
mit  Zusatz  von  o'5 — i*/,,  Traubenzucker.  Bei  vorsichtigem  Abdampfen 
im  Wasserbad  gibt  ein  salzsäurehältiges  Gemisch  eine  blauviolette 
Zone,  die  rasch  tintenartig  dunkel  wird. 

3.  Uffelmantis  Proben. 

üffctmann  (5)  bat  den  WciofarbstolT,  feiner  iIs  noch  empfindticbetn  Retgens  den 
amyUlkobolischen  Extiact  der  Heidelbeeien,  und  iwar  in  Forin  dunit  getrftnkten  Flieu- 
p»picres  (0),  wm  Kachwcise  von  freien  Säuren  im   Mageninhalte  verwendet. 

Die  ReactioD  besteht  darin,  daas  die  graublaue  Farbe  eines  Bolcbea  Papiercs  bei 
Vorbanden  sein  von  Salisliurc,  auch  bei  Anwesenheit  von  Peptonen,  Albuminaten  and  Salzen 
in  Rosa  Übergeht.  Diese  ReacCion  bleibt  bestehen ,  wenn  man  das  Reagenzpapier  mit 
Aelher  Sbergiesst.  MilchslUire,  EisiglKure  und  ButtersNnre  zeigen  ähnliche  Reaclionen, 
jedoch  erst  in  solchen  Concentralionen.  die  im  Mageninhalte  niemals  vorkommen.  In  der 
Verdünnung,  in  welcher  tliese  Säuren  im  Mageninhalte  vorkommen,  wiid  die  Reaction 
durch  Behandlung  mit  Aether  wieder  aufgehoben. 

4.  Ultramarin  und  Zinksulfid. 

Auf  Alaly's  Empfehlung  hat  KahUr  (7)  diese  Reagentien  zum  Kachweise  von  fieiei 
Sahsaure  im  Mageninhalte  Verwender.  Nach  Beobachtungen  von  Kraus  ifi)  ist  das  Ultn- 
marin  ein  Reagens  für  freie  SMuren  überhaupt,  Ks  wird  durch  dieselben  auch  in  verdünnter 
Lösung  unter  Freiwerden  von  Schwefelwasseisloff  und  Ausfallen  von  KieselsMure  und 
Schwefel  zerset lt.  Das  Zinksulfid  lost  sich  wiederum  in  verdünnten,  mineralisehen  SBuren 
unter  Entwicklang  von  Schwefelwasserstoff,  ist  jedoch  in  Essigsaure  unlöslich. 

(1)  Vergleiche  Giaeosa,  AMinari.  SoHsoni,  Maly's  Jahresbericht,  19.  248  (Referat), 
1890^  Sanieta'and  Molinari.  ibidem,  19,  251  (Referat),  1891 ;  Moril:.  Archiv  für  klinische 
Medicin,  4*.  »77.  1889;  Buriarl,  Inaußural-DissertRtion,  Georgi,  Bonn,  1891.  —  (2)  Ver- 
gleiche Hoiiigmann,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  351,  380,  1893.  —  (3)  v.  Jaisch, 
Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin,  IT.  394,  1H90.  —  (4)  iVii'kUr.  Centralblall  IHr  innere 
Medicin,  Nr.  37  [.SonderaV druck),  1897-  —  (S)  L'ff--!maHn,  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin,  28,  431,  I8S0.  —  [0]  Uffelmann.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  *,  393, 
l884.  —  (7)  KiMtr,  Präger  mcdicinischc  Wochenschrift,  12,  »71,  279,  1887.  —  (8)  fCrtiui. 
Präger  mediciniscbe  Wochenschrift,  13,  439,   188S. 
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Die  Reacliunen  werden  in  TalKcndeT  Weise  ausgenihrt:  Man  bringt  die  auf  Sünre 
zli  prüfende  FlüEsigkeil  in  ein  KTycialUsaiionsschHlchen  and  ictit  zu  eiwa  20  cm^  der  la 
prüfenden  FlOisigkeit  ao  viel  Ultramarin,  dass  die  FlUssiekeit  eben  blau  geHirbi  erscheint. 
Man  deckt  dann  die  l'robe  mit  einem  ührichKlchen,  dem  innen  ein  mit  Bleiiuckerlösune 
beschickter  Streifen  vun  Fillrierpapier  anhaftet,  zd  und  erwäimt  das  Gemisch  am  Wisser- 
badc.  Nach  einer  Viertelstunde  ist  bei  Anwesenheit  von  SilisSnre  die  blaue  FUrbunji 
verschwanden  und  hat  einer  braunen  Farbe  Plati  gemacht;  das  mit  Bleiiucker  beschickte 
Tapier  bat  eine  braune  bis  schwane  Farbe  angenommen.  Genan  so  verfahrt  man  mit  dem 
zweiten  Reagens  (Zinksullid)  und  setzt  eine  Mcsserspitie  voll  davon  lu.  Bei  Anwesenheit  von 
freier  SaUslure  tritt  eine  liraune  bis  schwarze  Fllrbung  des  Bl;iziickersltei(ens  ein.  Salze, 
vor  allem  Phosphate,  beeinträchtigen  die  Rchirfe  der  Reactionen.  Dieselben  werden  auch 
von  organischen  Säuren  (Milchsäure  und  Essigsäure),  allerdings  erst  bei  häherer Concent rat i OD 
dieser  Gemenge,  ßegebeu.  Diese  oben  genannten  Umstände  und  die  relative  UmstNndlichkeit 
des  Verfahrens  empfehlen  die  Verwendung  am  Krankenbette  nicht.  Schliesslich  leisten  die 
Reacitonen  mit  Methylan iUn violett ,  Congorolh,  Phlorogl nein- Vanillin,  Ben zopurpurLn  oder 
Urillantgrün  auch  dieselben  Dienste,  und  ist  ihre  Verwendung  rasch  und  einfach  durchzuführen. 

B.  Quantitative  Bestimmung  der  freien  Salzsäure. 

Sie  kann  auf  dem  äusserst  um  sllndlichen,  von  Bii/Jer{i)  and  C.  Schmii/t{i)  gewihtten 
We|;e  ausgefilhrt  werden.  Man  bestimmt  alle  im  Magensäfte  liefindiicben  Slnren  und  Basen 
quantitativ,  berechnet  dann  die  Menge  aller  gefundenen  Basen  und  Säuren  suf  100  cm* 
Flüssigkeit  und  vergleicht  die  Aettuivalente  der  gefundenen  Basen  mit  denen  der  Säuren. 
Die  dann  noch  übrige  Salzsäure  ist  als  die  Menge  der  vorhandenen  freien  Salzsäure 
aninsehen.  Eine  weitere  Methode  zum  quantitativen  Nachweise  der  Salzsäure  beruht  auf  der 
Eigenschaft  dieser  Säure,  in  Aether  unlöslich,  der  organischen  Säuren,  in  Aethcr  löslich  au 
sein.  f(ichet{i)  hat  nach  dem  Vorschlage  von  Brrlhelot  dieses  Verfahren  mm  Nachweise 
der  Sdlzsäure  bentllit.  Et  schüttelte  Magensaft  mit  Aether  aus  und  bestimmte  durch 
Titration  quantitativ  die  in  den  letzteren  übergegangene  nnd  die  in  der  wässerigen  Lösung 
verbliebene  Sau remenge.  v.  (l/iiro<-mij*iV  Vorschlaß(3)  fusst  auf  ähnlichen  Principien.  Üoer 
seine  praktische  Verwendbarkeit  liegen  keine  Erfahrungen  vor.  v.  Merins{4,)  ond  Cahnl^) 
haben  die  fluchtigen  Säuren  durch  Destillation,  die  Milchsäure  durch  Extradion  mit  Aether 
bestimmt,  die  von  organischer  Säure  freie  Sulzsäure  an  Cinchonin  gebunden,  das  gebildete 
salzsanre  Cinchonin  mit  Chloroform  ausgeschüttelt  und  schliesslich  die  Salzsäure  als  Chlor- 
silber gewogen.  JCuiltr{s)  versucht,  die  Salzsäure  im  Magensäfte  quantitativ  durch  Titration 
des  mit  Methyl anllin violett  versetzten  Magensaftes  mit  Alkalien  zu  bestimmen.  Auch  Giini- 
burg's  Reagens  lässl  sich  nach  E'ivatil[ti)  lur  annähernden,  quantitativen  Bestimmung  der 
Salzsiure  benutzen. 

I.  Methode  von  Leo. 

Dieselbe  ist  schon  beschrieben  worden  (Siehe  S.  197).  Falls  Fett- 
säuren (Siehe  S.  215)  und  Milchsäure  (Siehe  S.  216)  vorhanden  sind, 
müssen  die  für  diese  Säuren  gefundenen  Werte  von  dem  Werte,  welcher 

(l)ÄiflSÄ-(-und  C.Sthmidl.  Die  Verdau ungssäfte  und  der  StotTwechscl,  S,  44,  1851.— 
[3)  Rickit,  Da  tue  gaslrique  chei  l'liomme  et  tes  animaux,  ses  propri^li^s  chimiques  et 
physiol.,  Paris,  1878.  —  (i)  v.  Aforacaosh' ,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  22,  »4, 
l89().~  (4}  i-.  ^ir^^  und  Cahn.  Deutsches  Archiv  für  kUnische  Medicin,  3*.  233,  1880.— 
(5)  KSitir,  siehe  S.  301.  —  (b)  EwalJ,  Klinik  der  Verdauungskrankheiten,  2,  15,  Hirsch- 
wald,  Berlin,  1887. 
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die  Gesammtacidität  ergab,  abgezogen  werden.  Die  Differenz  ergibt  den 
Wert  für  die  Salzsäure.  Nach  Beobachtungen,  welche  KassUrli)  aus- 
geßjbrt  hat,  erhält  man  brauchbare  Zahlen.  Sie  ergibt  die  Werte  für 
die  physiologisch  wirksame  Salzsäure  (Siehe  S.  210);  das  Gleiche  gilt 
auch  für  die  noch  zu  beschreibende  Methode  von  Sjögvisi. 

11.  Methode  von  Sjöqvist. 

Sjüqvist  (2)  hat  ein  Verfahren  zur  Bestimmung  der  freien  Salz- 
säure des  Mageninhaltes  ausgearbeitet,  welches  auf  folgenden  Principien 
beruht :  Die  im  Magensafte  enthaltenen  Säuren  werden  durch  Zusatz 
von  kohlensaurem  Baryt  in  ihre  Barytsalze  übergeführt.  Bei  der  nach- 
folgenden Veraschung  liefern  die  Barytsalze  der  organischen  Säuren 
kohlensauren  Baryt,  während  das  aus  der  Salzsäure  gebildete  Chlor- 
bariuRi  unverändert  bleibt.  Durch  Extraction  der  Asche  mit  heissem 
Wasser  trennt  man  das  Chlorbarium  von  dem  im  Wasser  unlöslichen, 
aus  den  Barytsalzen  der  organischen  Säuren  gebildeten  Bariumcarbonat 
und  bestimmt  die  Menge  des  Chlorbariums  durch  Titrierung  mit 
Chromatlösung.  Sjöqvist  geht  folgendermassen  vor;  10  cm*  filtrierten 
Mageninhaltes  wurden  in  eine  Platin-  oder  Silberschale  gebracht  und 
chlorfreier,  kohlensaurer  Baryt  im  Überschüsse  zugesetzt,  die  Flüssig- 
keit bei  gelindem  Feuer  zur  Trockene  eingedampft,  der  Rückstand 
verkohlt  und  einige  Minuten  geglüht.  Nach  dem  Erkalten  wird  die 
Kohle  mit  10  cm*  Wassers  versetzt,  das  Gemenge  zerrieben  und 
wiederholt  mit  heissem  Wasser  extrahiert,  die  Extracte  filtriert,  bis  die 
Menge  des  Filtrates  50  cm*  beträgt.  Dann  bestimmt  man  die  Menge 
des  darin  enthaltenen  Barytes  durch  Titrieren  mit  doppeltchromsaurem 
Kalium.  Dieser  Körper  gibt  mit  Bariumsalzen  einen  in  Wasser  und 
Essigsäure  unlöslichen,  in  Salzsäure  löslichen  Niederschlag  von  cbrom- 
saurem  Baryte.  Man  setzt  nun  so  lange  aus  einer  Bürette  eine  Lösung 
von  doppeltchromsaurem  Kalium  von  bekanntem  Gebalte  zu,  bis  der 
vorhandene  Baryt  als  chro  ms  aurer  Baryt  gefällt  ist.  Wenn  über- 
schüssiges ,  doppeltchromsaures  Kalium  vorhanden  ist ,  nimmt  die 
Flüssigkeit  eine  intensiv  röthliche  Farbe  an,  doch  ist  in  dieser  Art 
die  Endreaction  schwer  zu  erkennen.  Zu  diesem  Zwecke  eignet  sich 
das  Tetramet hylparaphenylendiaminpapier  (Tetrapapier) ,  welches  die 
Eigenschaft  hat,  mit  oxydierenden  Substanzen  behandelt,  eine  blaue 
Farbe  anzunehmen.  Es  wird  sich  also  auch  bei  Anwesenheit  von  doppelt- 
chromsaurem Kali  blau  färben.  Zur  Ausführung  dieser  Titrierung  ver- 
setzt man  das  Filtrat  mit  einem  Viertel  oder  Drittel  seines  Volumens 

(l)  Kosslir,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  /7,  91.  1892,  —  (2)  Sßqvüt,  Zeit- 
schrift filc  physiologische  Chemie,  13,  i,  1889,  Skatidintvisches  Archiv  för  Pbjsiologie,  5, 

377,  189s,  e.  255,  189s. 
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Weingeist  und  mit  3 — 4cm'  einer  essigsauren  Lösung,  welche  lO'/d 
Essigsäure  und  [O'/o  Natriumacetat  enthält,  titriert  dieselbe  mit  einer 
Chromatlösung ,  weiche  im  Liter  8'5  gr  doppeltchromsaures  Kali  ent- 
hält, so  lange,  bis  das  oben  erwähnte  Reagens  eine  Spur  einer  blauen 
Färbung  zeigt.  Der  Zusatz  von  Alkohol  und  freie  Essigsäure  ent- 
haltendem Natriumacetat  bat  den  Zweck,  die  Bildung  des  Nieder- 
schlages von  chromsaurem  Baryt  zu  fordern,  weiter  die  Bildung  von 
cbromsaurem  Kalke  aus  den  etwa  vorhandenen  Kalksalzen  und  von 
freier  Salzsäure  zu  verhindern.  Aus  der  Menge  des  verbrauchten 
doppeltchromsauren  Kaliums  wird  die  Menge  des  gebildeten  Barytes 
und  weiter  daraus  die  Menge  der  vorhandenen  Salzsäure  berechnet  (l). 
Nach  meinen  Erfahrungen  hat  die  Ausführung  der  Methode  in  dieser 
Form  gewisse  Schwierigkeiten,  lässt  dem  subjectiven  Ermessen  des 
Beobachters  zu  viel  Spielraum  und  steht  an  Genauigkeit  weit  der 
Modification  nach,  in  welcher  ich  sie  bereits  seit  längerer  Zeit  verwende. 

III.  Modificierte  Methode  von  Sjägvist  nach  v.Jaksck. 

Nach  Versuchen,  die  ich  ausgeltihrt  habe,  ist  es  zweckmässiger, 
das  erhaltene  Chlorbarium  als  schwefelsauren  Baryt  zu  wägen  und  aus 
der  Menge  des  erhaltenen  schwefelsauren  Barytes  die  Menge  der  in 
10  cm»  vorhandenen  Salzsäure  zu  berechnen.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
der  unfiltrieite  Magensaft  in  einem  Platin-  oder  Nickeltiegel  mit 
etwas  Lackmustinctur  versetzt,  chlorfreier,  kohlensaurer  Baryt  einge- 
tragen, bis  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  roth  erscheint,  und  die  Flüssig- 
keit am  Wasserbad  zur  Trockene  eingedampft,  dann  der  Rückstand 
über  freiem  Feuer  verbrannt,  kurze  Zeit  geglüht,  nach  dem  Erkalten 
wiederholt  mit  heissem  Wasser  extrahiert,  filtriert,  das  Filtrat  am 
Wasserbade  etwas  eingedampft,  bis  es  circa  lOO  cm'  beträgt.  Die 
Flüssigkeit  wird  mit  verdünnter  Schwefelsäure  versetzt,  der  entstandene 
Niederschlag  {schwefelsaurer  Baryt)  auf  ein  aschefreies,  dichtes  Filter  (2) 
gebracht,  mit  Wasser  ausgewaschen  und  dann  im  Platintiegel  geglüht 
und  unter  den  bekannten  Cautelen  gewogen  (v.  yaksckj^i).  Die  Be- 
stimmung wird  in  folgender  Weise  berechnet:  233  Gewichtstheile 
schwefelsauren  Barytes  (BaSO«)  entsprechen  73  Gewichtstbeilen  Salz- 
säure (HCl).  Die  Menge  der  in  10  cm»  Magensaft  enthaltenen  Salzsäure 
wird  nach  folgender  Formel  berechnet: 


=  '3  > 
»33 


M  =  0-3133  X  M. 


(1)  Vergleiche  Kali,  Wiener  medicinische  Wochenschrifl,  Nr.  51  (Sonderabdruck), 
1890.  —  (3)  Die  Filterpapiere  Nr,  517  der  Firma  5i-A/m-i4<rr  und  Äii;// eignen  sich  vorjilg- 
lieh  iD  dieiem  Zwecke.  —  (3)  v.  yaksch,  Sitzungsberichte  der  kaiseilichea  Akademie  der 

WksenBchaften,  99  (Sonderabdruck),  1886. 
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M  =  die  Menge  des  in  lo  cm'  Magensaftes  gefundenen  schwefel- 
sauren Barytes. 

X  :=  die  Menge  der  gesuchten  Salzsäure  in   locm*. 

Die  Methode  lässt  sich  relativ  rasch  durchführen.  Man  kann 
bei  einigem  Fleisse  innerhalb  24  Stunden  bequem  3 — 4  Bestimmungen 
ausfuhren.  Die  Methode  ist  —  wie  auch  andere  Autoren  bestätigt  haben 
[i«>{i),  Leubuscker(2'^  —  sehr  exact.  Die  ihr  gemachten  Vorwürfe 
der  Umständhchkeit  sind  unbegründet  (3}.  Durch  diese  Methode  wird 
die  freie,  respective  die  mit  dem  organischen  Verdauungsmateriale 
(Ei  weiss körper)  in  Verbindung  tretende  Menge  Salzsäure  angezeigt. 
Allerdings  muss  bemerkt  werden,  dass,  wie  es  scheint,  Eiweisskörper 
existieren,  welche  mit  der  Salzsäure  solche  Verbindungen  eingehen, 
dass  durch  diese  Methode  die  vorhandene  Salzsäure  nicht  mehr 
nachgewiesen  werden  kann  (4).  Doch  kommen  derartige  Verhältnisse 
nach  meinen  Versuchen  für  die  Verdauung  nicht  in  Betracht.  Leo  (5) 
hat  gegen  das  Princip  der  Methode  von  Sjd'gvist  sehr  schwerwiegende 
Bedenken  vorgebracht,  wodurch  die  Zuverlässigkeit  dieser  Methode 
auch  in  der  hier  angeführten  Modification  erschüttert  wird.  Unter- 
suchungen von  Kassier  [6]  haben  die  Richtigkeit  von  Leo's  Angaben 
erbracht,  und  zwar  scheint  sie  bei  Gegenwart  von  Phosphaten  nicht 
brauchbar  zu  sein,  wodurch  ihre  Anwendbarkeit  wesentliche  Einschrän- 
kungen erleidet.  Allerdings  werden  davon  nur  die  absoluten  Zahlen- 
werte berührt,  welche  mit  dieser  Methode  erhalten  wurden.  Die  That- 
sachen,  welche  auf  Grund  dieser  Methode  aufgefunden  wurden,  werden 
in  Geltung  bleiben.  Übrigens  haben  Beobachtungen  von  Rosenheim  (7) 
gezeigt,  dass  diese  von  Leo  an  der  Methode  nachgewiesenen  Fehler  beim 
Gebrauche  am  Krankenbette  sich  nicht  geltend  machen.  Auch  Studien 
V.  P/urgen's[?)  haben  ergeben,  dass  trotz  der  ihr  anhaftenden  Fehler 
die  Methode  für  klinische  Zwecke  brauchbar  ist. 

Die  Modiflcationen,  welche  von  Salkowski  (g)  und  Favntsky  (9), 
ferner  ÄJflj' (10)  der  Methode  gegeben  wurden,  scheinen  mir  keine  be- 
sonderen Vortheile  zu  bieten.  Auch  der  Vorschlag  von  v.  MiersyHski{ll), 

[\)  Lro,  OiaKaostik  d«r  Krankheiten  der  Verdauuagsorfjane ,  S.lll,  Hirscbirftld, 
Berlin,  1890.  —  [3,)  LeubMcktr,  Vcrhandlnngen  des  CoDKressej  für  innere  MediciD,  10, 
387,  1891.  —  (3}  Vergleiche  jl/iy^r,  Dissertation,  Schade,  Berlin,  1890.  —  (4)  n.  ^ainri, 
Wiener  klinische  Woehenschtife,  <,  205,  1891.  —  [^)  Lea.  Deuische  mediciniiche  Wochen- 
schrift, /7,  14S,  1891.  —  (6)  Kassier.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  17,  91, 
l8gi.  —  (7}  Rostnhtim,  Dealsche  medicinische  Wochenschrift,  11,  1323,  1891.  — 
(8)  i'.  ^un^fi,  Zeitschrift  ftlr  klinische  Medicin,  /9  (Sopplementhefl),  IZ4,  189I ;  Sßjvist. 
siehe  S,  ao6.  —  (9)  Salimvski  und  FmviUty.  Virchow's  Archiv,  133,  307,  1S91 ;  Salhnnsm, 
CentralblKt  Trir  klinische  Medicin,  17,  90,  1891.  —  {\o)  Boas,  Centraiblilt  (Ur  klinisdie 
Median,  13,  34,  1S91.  —  (11)  v.  MUrtyrnki,  Ccntrilblatt  flir  innere  Medicin,  16, 
1073,   1894- 
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die  Salzsäure  quantitativ  auf  gas volu metrischem  Wege  zu  bestimmen, 
hat,  wie  Versuche  von  Hu-ru-r(l)  aus  meiner  Klinik  zeigen,  praktisch 
keine  Bedeutung.  Über  Bourget's  Vorgehen  (2)  habe  ich  keine  eigenen 
Erfahrungen.  Die  Methode  von  Winter  (3}  und  Wagner  (3}  ergab 
nach  Kassier '\^  etwas  zu  hohe  Werte  fiir  die  freie  und  an  Eiweiss 
gebundene  Salzsäure.  Auch  E.  Biemacki  [$)  und  L.  Sansoni($)  fanden, 
dass  6ie  Haj/cfft- IVinUr'sche  Methode  unrichtige  Resultate  ergibt. 

IV.  Methode  von  A.  Braun  (6). 

Man  bestimmt  zunächst  in  einer  abgemessenen  Menge  (jcra^)  des 
filtrierten  Magensaftes  durch  Titrieren  mit  '/,,  Normalnatronlauge  in  der 
auf  S.  196  beschriebenen  Weise  die  Acidität.  Einer  zweiten  Probe  von 
gleichfalls  5  cm»  wird  etwas  mehr  Natronlauge  zugesetzt,  als  die 
Neutralisation  nach  Massgabe  der  ersten  Probe  erfordert.  Diese  Flüssig- 
keit wird  verascht  (Siehe  S.  206}.  Die  Asche  wird  dann  durch  Zusatz 
von  soviel  Cubikcentimetern  ^/i„  Normalschwefelsäure,  als  vorher  zum 
Alkalisieren  der  Probe  an  '/le  Normalnatronlauge  gebraucht  wurde, 
gelöst,  die  Lösung  erwärmt,  damit  die  Kohlensäure  entweicht,  und 
dann  nach  Zusatz  von  PhenolphthaleYnlösung  mit  '/lo  Normallauge 
titriert.  Die  Menge  der  nun  verbrauchten  Cubikcentimeter  '/„  Normal- 
natronlauge, multipliciert  mit  000365  (Siehe  S.  196),  ergibt  die  Menge 
Salzsäure  in  5  cm^  Magensaft.  Diese  Methode  fusst  auf ,  ähnlichen 
Principien  wie  Sjöqvist's  Methode,  sie  ist  nach  Beobachtungen  von 
Kassier \j]  nicht  genau,  da  zugleich  die  Acidität  des  saueren  Phos- 
phates mitbestimmt  wird. 

V.  Methode  von  F.  A.  Mof/mann{?.). 

Ei  verwendet  die  Eigensehafl  der  Silisäure,  Rohrzucker  zu  inveriieren,  'i»s  heisst 
in  Dextinse  und  Laevulose  zu  spalten,  wodurch  das  ojitiscbe  Drehung« verm offen  solcher 
Lä«uneeii  verändert  wird,  mr  Bestimmung  der  im  Mageninhalte  vorhandenen  S»lisäurc. 
Zu  diesem  Zwecke  werden  vier  Mischungen  vorbereitet.  Die  erste  Mischung  enthält  eine 
bekannte  Menge  von  Rohrzucker  und  SatzsSurc ,  die  zweite  dieselbe  Menge  Rohrzucker 
und  Magensaft,  die  dritte  reinen  Magenssfl,  die  vierte  Magensaft,  die  gleiche  Menge  Rohr- 
zucker und  essigsaures  Natron.  Es  wird  in  allen  vier  Lösungen  mittels  des  Polarimeters 
die  Drehung  bestimmt,  dann  iüsst  man  sie  einige  Stunden  in  der  Wurme  stehen  und  bc- 


(l)  iViener,  ibidem,  1$,  189,  1895.  —  (1)  ßüwrfrf,  Schraidfa  Jahrbücher,  229,  l^u 
(Referat),  1891.  —  (3}  Wagner,  Archives  de  physiolf^ie,  III,  55,  Juli  (Sondarabdruck), 
189I.  —  {i)KossItr,  siehe  3,198.  —  {$)  Bümacti.  Cenlralhlatt  für  klinische  Medicin, /5. 
409,  1892;  Sansoiii,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  29,  IO43,  I084,  tSgz;  vergleiche 
Sinmrt,  The  Medit»!  News,  February  18,  1893.  —  (d)  Vergleiche  Ltnl-c- .  Speiielle 
Di^nostik  etc.,  S.  134,  Vogel,  Leipzig,  18S9;  Geigrl  aaä  Blitis,  Zeitschrift  Tür  klinische 
Medicin,  20,  231,  (892.  —  (7)  Kossltr,  siehe  S.  198;  vergleiche  Dmochoxotki,  Internationale 
kUniiche  Rundschau,  5,  1881,  1891.  —  i^)  A.  Hoffmann,  Centralblail  Wt  klinische  Medicin, 
IQ,  793.  1889,  U,  521,   1890. 
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slimml  neuerdings  die  Drehung.  Au»  d«ra  Ixkannlen  Gehalle  der  LoEimg  1  an  SaUsüme 
uird  dann  der  Saluäuregehslt  des  Mageninbaltes  berechnet.  Die  KechnunK  findet  nach 
der  Formel  IorA  — logfA  —  )l)  =  C  stall.  A  =  die  ursprüngUche ,  i  =  die  am  Ende  des 
Versuches  umgewandelte  Zuckermenge.  Diese  gewiss  sehr  geislreiche  Methode  erfordert 
ein  cxact  arbeitendes  Polarimeter,  die  Ausfiibrung  von  acht  polaiimel tischen  Bestimmungen 
und  eine  immcihin  Inngwierige  Kechnung,  Dutch  die  Ersetiong  der  polari metrischen 
BestimmuDgcn  durch  eine  Titration  mit  Methylacetat  'M  die  Methode  von  //t/ßmaiiH  [i) 
»esentlich  vereinfacht  worden.  Die  Studien  von  A'aiiUr  (j)  haben  jedoch  ergeben,  dats 
sie  nnr  die  wirklich  Treie,  das  heisst  nicht  an  Eiweisskörper  gebundene  SalasBure 
an«ig(. 

Ausser  den  hier  ausrübrlicb  beschiiebenen  Methoden  zum  quantilativen  Nachweise 
Ocr  SalzbSure  sind  noch  eine  Reihe  von  Methoden  beschrieben  worden,  welche  aber  vor 
den  genannten  keine  Vorthcile  haben,  ja  zum  Theile  sicher  minder  eiacl.  wenn  vielleicht 
auch  einfacher  In  der  Ausführung  sind  als  die  hier  beschriebenen  Methoden.  Hierher  ist 
zu  zahlen  C.  TA.  Mümer's  (3)  Methode,  das  Verfahren  von  Mintn  {4),  ydtisd).  Kronffldi,»]. 


VI.  Methode  von  Lüttkc[g). 

Es  wirti  zunächst  in  10 — 20  cm'  Magensaft  nach  dem  in  Ab- 
schnitt VII  beschriebenen  Vorgehen  eine  Gesammtchlorbestimmung  aus- 
geführt ^/J/  Dann  werden  10  cm*  des  Magensaftes  eingetrocknet  und 
leicht  geglüht  (Bj.  Die  Differenz  zwischen  A  und  B  ergibt  die  Menge 
der  vorhandenen  freien  Salzsäure. 

Die  Studien  von  Martins [iO)  und  Lüttke[\o)  haben  insoferne 
eine  grosse  Bedeutung  gewonnen,  als  dieselben  zeigen,  dass  Milch- 
säure bei  der  normalen  Verdauung  wohl  gar  nicht  gebildet  wird 
(Siehe  S.  19S) 

Erschöpfende  Beobachtungen  von  anderer  Seite  als  von  der  der 
genannten  Autoren  über  die  klinische  Brauchbarkeit  der  Methode 
zum  Zwecke  der  quantitativen  Bestimmung  der  Salzsäure  stehen  noch 
aus.  In  neuerer  Zeit  hat  Pfaundler [\\)  eine  Methode  zur  Functions- 
prüfung  des  Magens  angegeben,  welcher  aber,  wie  der  Autor  mit 
Recht  bemerkt ,  noch  verschiedene  Mängel  und  Unvollkommenheiten 
anhaften,  und  die  sich  deshalb  zum  klinischen  Gebrauch  nicht  empfiehlt. 

(l|  .(.  Hofmaiin,  Verhandlungen  des  X.  inlernalionalen  Coogrcsses,  2,  201,  Hirsch- 
«ald,  Berlin,  1890;  vergleiche  j%Hi«.r,  Jahrbuch  für  Kinderhcilkomle,  32.   1,  und  l.  Heft. 

1889.  —  (l)  fCosiltr,  siehe  S.  198.  —   (3)  Mornir.  Maly 's  Jahresbericht,  1$.  253  (Keferai), 

1890.  —  (4)  Mml:,  Wientr  klinische  Wochenschrift,  4.  ll»7.  1891,  —  (5)  >//«,  Wiener 
mcdicinische  Presse,  31,  aoo8,  1890.  —  (0)  KranffU,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4. 
4U.  1891.  —  Ij)  Czj'riiiansh;  Wiener  tnedicinische  Wochenschrift,  40,  Nr.  ao,  1890.  — 
[S]  Topfir,  Zcita.hrifl  tiir  physiologische  Chemie,  13,  104,  1895;  vergleiche  Strauss, 
Deutsches  .\rchiv  für  klinische  Medicin,  OS,  87,  1895.  —  (9)  i""^'.  Deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift,  17,  1325,  tS9i.  —  (to)  Martins  und  Lnltki.  Die  MaßensHure  des 
Menschen,  S.  101,  linke,  Stuttgart,  189».  —  (11)  Pfaumikr,  Archiv  fiii  klinische  Medicin, 
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Sehr  viel  Verwendung  findet  in  neuester  Zeit  die  sogenannte 
Tiipfelmethode :  Man  titriert  mit  Lauge  den  Magensaft,  so  lange  Congo- 
papier  noch  eine  Reaction  gibt;  genau  ist  dieses  Vorgehen  nicht,  aber 
ungemein  einfach. 

e)  Di«  Hangs  dar  im  Kagomafta  workommaodan  phfsiologiteh  wirk- 
saman  Salzsäure  und  die  diagnoMÜtche  Badaiituag  diaaaa  Befundes.  Über 
die  Mengen  der  Salzsäure,  welche  bei  gesunden  Menschen  während  der 
Verdauung  secerniert  werden,  liegen  nur  wenige  Beobachtungen  vor; 
solche  wurden  von  Mortis  [\),  v.  ^aksch  {2)  und  Woklmann{l)  aus- 
geführt. Aus  den  Versuchen,  welche  ich  veröffentlicht  habe,  ergibt 
sich,  dass  die  Menge  der  bei  der  Verdauung  secernierten  Salzsäure 
je  nach  der  Qualität  der  Nahrung  beim  gesunden  Kinde  sehr  wechselt, 
jedoch  meist  i — 3  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  ihr  Maximum 
erreicht.  Die  säurebindenden  Eigenschaften  der  Milch  bringen  ein  lang- 
sames Ansteigen  zustande,  rascher  steigt  die  Secretion  nach  Fleisch- 
nahrung an ,  am  trägsten  bei  grosser  Anfangsgeschwindigkeit  nach 
Kohlehydratnahrung.  Die  grössten  Werte  fiir  die  physiologisch  wirk- 
same Salzsäure:  0-1615  gr  Salzsäure  (Mittel  aus  14  Versuchen)  erhält 
man  bei  der  reinen  Milchnahrung,  geringere:  o'is63  gr  (Mittel  aus 
u  Versuchen)  bei  Fleischnahrung,  die  geringsten:  O'i  102  gr  Salzsäure 
(Mittel  aus  10  Versuchen)  bei  Kohlehydratnabrung  in  loo  cm*  Magen- 
inhalt. Ähnlichen  Gesetzen  folgt  die  Salzsäuresecretion  auch  bei  ge- 
sunden Erwachsenen.  So  fand  ich  bei  Verwendung  der  auf  S.  208 
beschriebenen  Methode  nach  Darreichung  von  200  gr  Schinken  nach 
30  Minuten  0-0643  gr,  nach  45  Minuten  0-1529  gr,  nach  i  Stunde 
0-0992  gr  Salzsäure  in  100  cm'  Mageninhalt.  Aus  diesen  Beobachtungen 
geht  hervor,  dass  wir  bei  der  diagnostischen  Verwertung  des  Befundes 
von  Salzsäure  immer  darauf  zu  achten  haben,  wann  der  zu  unter- 
suchende Patient  und  was  er  gegessen  hat.  Das  Fehlen  von  freier 
Salzsäure  oder  das  Vorkommen  nur  von  Spuren  derselben 
'.'4 — VsStunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  hat  keine  patho- 
logische Bedeutung.  Wird  aber  i — 3  Stunden  nach  Dar- 
reichung von  Fleisch  oder  Milch  keine  freie  Salzsäure  ge- 
funden, so  liegt  eine  schwere  Störung  der  Magenfunction 
vor.  Grosse  Mengen  von  Salzsäure,  ja  bis  0-33V1H  die  man 
3  Stunden  nach  der  Aufnahme  von  Fleisch  oder  Milch  findet, 
berechtigen  nicht  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Functions- 
störung  (Hyperacidität)  vorliegt.  Alle  diese  Sätze  müssen  bei 
der  diagnostischen  Verwertung  dieses  Befundes  auch  für  die  Heurtheilung 

{i)  A/arits,  Archiv  fllr  klinische  Medicin,  44,  177,  l88g.  —  (2)  t:  y.d-sch,  liehe 
S.  20J.  —  (3)  {VoUmmn,  Jahrl.uch  für  Kinderheilkunde,  22,  297,  1891 1  vei^leiche  Back- 
man,  Zeilschtifl  fiir  dintetische  und  physikalische  '1-herapie,  4,  375,  1900. 
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der  qualitativen  Proben  wohl  berücksichtigt  werden.  Es  ergibt  sich 
weiter,  dass  nur  jene  Methoden  fUr  unsere  Zwecke,  und  zwar  für 
wissenschaftliche  Untersuchungen ,  brauchbar  sind ,  welche  wirklich 
jene  Mengen  Salzsäure  aufweisen,  die  für  die  physiologischen  Vor- 
gange in  Betracht  kommen.  Von  dea  Farbstoffproben  entspricht  keine 
diesen  Anforderungen,  doch  haben  sie  als  approximative  Untersuchungs- 
methoden für  den  praktischen  Arzt,  weiter  auf  der  Klinik  wegen  ihrer 
raschen  Durchführbarkeit  einen  unleugbaren  Wert.  Für  wissenschaft- 
liche Untersuchungen  jedoch  ist  es  erforderlich :  i .  Methoden  anzuwenden, 
welche  ohne  Filtration  des  Magensaftes  die  Bestimmung  der  Salzsäure 
erlauben,  da  durch  das  Filtrieren  grosse  Verluste  an  Salzsäure  herbei- 
geführt werden  (i)  (v.  Jaksckj;  2.  Methoden,  welche  wirklich  die 
physiologisch  wirksame  Salzsäure  erkennen  lassen.  Diese  Postulate 
werden,  wie  besonders  die  Untersuchungen  von  Kassier  an  künstlichen 
Verdauungsgemengen  gezeigt  haben,  nur  durch  Lco's  Methode  erfüllt. 
Weitere  Beobachtungen  müssen  lehren,  ob  dies  auch  für  den  Magen- 
saft gilt.  Relativ  richtige  Zahlen  wird  trotz  der  oben  besprochenen 
Bedenken  (Siehe  S,  208)  auch  Sjd'qvisl's  Methode  in  der  von  mir  an- 
gegebenen Modification  ergeben.  Nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte 
der  Frage  wird  es  sich  daher  empfehlen,  für  wissenschaftliche  Unter- 
suchungen beide  Methoden  neben  einander  in  Verwendung  zu  ziehen. 
Wir  kommen  bei  Besprechung  des  Verhaltens  des  Magensecretes  bei 
den  noch  zu  beschreibenden  verschiedenen  Erkrankungen  des  Magens 
wieder  auf  diese  Punkte  zurück. 

Beiüglich  der  BegrilTe  fTcie  und  cgcbundene'  SaliEäare  möchte  ich  beioncD, 
dass  ich  es  Rir  iweckmassiB  halte,  statt  dessen  die  Beieichnung  .physiologisch  wirksamen 
and  1  physiologisch  nicht  wirlcEame  SalzsBuTCi  lu  setzen.  Unter  physiologisch  wirksamer 
Salzsäure  verstehen  ivii  jene,  welche  entweder  bereiti  ihre  WitkEamkeit  entfaltet  und  mit 
Eiweisskörpern  in  VerbindlUK  getreten  Ist  oder  noch  zur  Verfügung  steht,  also  wirklich 
frei  ist  (2);  unter  physiologisch  nicht  wirksamer  jene,  welche  bereits  die  ihr  lukominende 
Function  errullt  hat  und  dem  Organismus  für  die  Verdauung  nicht  mehr  zur  Ver. 
fklgung  steht. 

Das  Studium  über  die  Function  des  Magens  bei  Erkrankungen 
der  verschiedensten  Art,  besonders  insoweit,  als  es  sich  auf  die  Secretion 
der  Salzsäure  bezieht,  also  nicht  bei  Magenerkrankungen  allein,  ist  in 
den  letzten  Jahren  sehr  vertieft  worden.  Soweit  diese  Thatsachen  — 
vor  allem  diagnostisch  — -  von  Interesse  sind,  sollen  sie  hier  noch  Er- 

(1)  V.  Jaksch,  siehe  S.  202.  —  (z)  Vergleiche  R.  Gtigd,  Aus  den  Sitzungsberichten 
der  Würzburger  physiologisch  .  medicinischen  Gesellschaft  (Sonderabdruck),  1S91 ; 
N.  C.  A'Jaer^aani,  Maly's  Jahresbericht,  19,  258  (Referat),  1890;  ffaym  und  Wiiittr, 
Cenlralblatl  für  klinische  Medicin,  //,  530  (Referat),  1890;  SalkomsH  und  Kumagmaa, 
Virchow's  Archiv,  122,  235,  1890;  Leckharl  GilUspie,  Journal  of  Anatomy  and  Physiology, 
n  (Sonderalidruck);  Homs;ma«H,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  351.  381,  1893; 
Bmir^fl,  Therapeutische  Monatshefte,  9,  321,  287,  1895. 
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wähnung  finden.  Immermann  (i)  und  Schetty  (2)  fanden  bei  Tubercutose 
keine  Veränderung  der  Magensalzsäureausscheidung.  Zu  ähnlichen 
Schlüssen  kamen  auch  Cßielmonski{i),  Klemperer  (4),  Brüg)iT{$),  Hilde- 
brand (6)  und  Schwalbe  (7),  Grusdirw  (8)  jedoch  fand  den  Säuregehalt 
erniedrigt.  HüfUr's  (9)  Angaben,  dass  bei  Herzkranken  freie  Säure 
fehlt,  sind  ^\xx<^  Einkorn {\o\  Adler{\\)\i^^  Stem[\\]  nicht  bestätigt 
worden. 

ßicmacki  {12)  hat  bei  den  Nierenkranken  häufig  eine  beträcht- 
hche  Abnahme  der  Salzsäuresecretton  gefunden,  und  stehen  diese 
Angaben  in  Übereinstimmung  mit  Beobachtungen,  welche  ich  (13)  ge- 
machthabe. Ein  sehr  grosses  einschlägiges  Material  hat  Lenhart=  (\4) 
gesammelt.  Bei  acuten  und  chronischen  Dyspepsien  wurde  überaus 
häufig  freie  Salzsäure  ganz  vermisst,  bei  Chlorose  in  4S'6"/o  der  Fälle; 
wechselnd  war  das  Verbalten  bei  Ulcus  veotriculi  u.  s.  w.  Geigel  [\^) 
und  ^^0^(15)  fanden  bei  nervöser  Dyspepsie  äusserst  wechselnde 
Verhältnisse, 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  das  Fehlen 
oder  Vorkommen  von  freier  Salzsäure  ein  äusserst  vieldeudges  Symptom 
ist,  welches  nur  unter  Berücksichtigung  aller  Nebenumstände  zur 
Diagnose  verwendet  werden  darf.  Doch  muss  ich  hier  nochmals  betonen, 
dass  es  wünschenswert  wäre,  derartige  Versuche  quantitativ,  mit  ein- 
wurfsfreien Methoden  und  unter  Berücksichtigung  der  auf  S.  211  an- 
gegebenen Cautelen,  zu  wiederholen,  dann  werden  sich  wohl  sicher  ein- 
fache Beziehungen  zwischen  Salzsäurebefund  und  Magen-  und  Allge- 
meinerkrankungen gewinnen  und  aufstellen  lassen.  Vorläufig  können 
wir  nur  sagen,  dass  das  Fehlen  von  Salzsäure  im  Magensecrete  einer- 
seits, das  Vorkommen  von  Hypersecretion  andererseits  wichtige  dia- 
gnostische Behelfe,  deren  Bedeutung  noch  besprochen  werden  wird, 
darstellen  (l6j.  Bezüglich  der  diagnostisch  brauchbaren  Einzelangaben 
verweise  ich  auf  S.  226—232. 


(1)  /nimtritioHn,  VerhindluDfren  des  CoDgresses  für  innere  Medicin,  8,  Z19,  1889.  — 
{i)Si-/itay,  Deuisches  Archiv  filr  klinische  Medicin,  44,  iig,  1890.  —  {3)  CMmmub'. 
Schinidl's  Jahrbücher,  228,  134  (Rcferal),  1890.  ~  (4)  Kletuperer.  Berliner  kliniiche 
^Vochenichrift,  26,  11,  1889.  —  (s)  0.  Britger,  Deutsche  mediciDWche  Wochenichrift, 
W,  14,  1889.  --  (6)  HiMebranii.  ibidem,  IS,  15,  1889.  —  {7)  Schwalbf,  Virchow's  Archiv, 
U7,  316,  1889.  —  (8)  Gnisdeiu,  CcDlralblatl  für  kUniache  Medicin,  11,  91  (Referat), 
1890.  —  (9)  Ä///(r,  MUnchener  mediciniiche  Wochenschrift,  36.  561,  1889.  —  (\o)  Ein- 
iont,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  28,  1041,  1889.  -  -  (11)  AdUr  aad  SIem,  Berliner 
klinische  Wochen  schritt,  26,  1063,  1889.  —  (12)  Birrna<U ,  CenlralbUtt  für  klinische 
Medicin,  //,  2<>S,  1889.  —  (13)  i/.  yaijfA,  Real-Encyclopaedie  der  gesantmlen  Heilkunde, 
32,  90,  1899.  —  (14)  Lettharii,  Schmidl's  Jahrbücher,  225,  177.  'Sgo,  Deutsche  inedi- 
cinische  Wochenschrift,  18,  Nt.  6  u.  7,  1890.  —  (15)  Giigil  aoA  Abend,  Virchow's  Archiv, 
130  (Sonderabdruck),  1S91.  —  (l()]  Leo,  «lebe  S.  197  ;  Boot.  Allgemeine  DiaRnostik  und 
Therapie  der  Mif;enkrankheiten,  S.  136,  lliieme,  Leipiig,  1890. 
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d)  Organisch»  Säurea.  Es  kommen  in  Betracht:  Milchsäure,  Essig- 
säure und  Buttersäure, 

I.  Milchsäure. 

d^  Qualitativer  Nachweis.  Zum  Nachweise  im  Magensecrete 
direct  ist  die  Probe  mit  Eisenchlorid  und  Carbol  empfohlen  worden 
[Uffeltnann  (i),  Kredel {2]^  Man  mischt  lO  cm*  einer  ^"j^  Carbollösung 
mit  20  cm'  Wasser  und  setzt  einige  Tropfen  Eisenchloridlösung  hinzu, 
die  dabei  entstandene  amcthystblaue  Farbe  wird  durch  geringe  Mengen 
von  Milchsäure  in  Gelb  überführt.  Nach  brieflichen  Mittheilungen  von 
Fr.  Müller  ist  die  Probe  unzuverlässig,  indem  Traubenzucker  und  eine 
Reihe  anderer  Substanzen  sich  ähnlich  verhalten.  Im  gleichen  Sinne 
äussert  sich  auch  Ewald {$\  welcher  angibt,  dass  auch  durdi  Alkohol, 
Zucker  und  phosphorsaure  Salze  dieselbe  Reaction  bedingt  werden 
kann.  Ich  kann  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  die  Richtigkeit  der 
Angaben  von  Fr.  Müller  und  Ewald  bestätigen.  Ich  muss  aber  hinzu- 
fügen, dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Probe  sofort  und  sehr 
intensiv  eintritt,  dieselbe  für  die  Anwesenheit  von  Milchsäure  spricht 
und  sich  in  diesem  Sinne  sehr  wohl  klinisch  verwerten  lasst.  Boas[^j 
empfiehlt  zum  qualitativen  Nachweise  der  Milchsäure  folgende  Probe: 
Nach  Genuss  einer  Hafermehlsuppe  wird  der  Mageninhalt  exprimiert. 
10 — 20  cm'  des  Filtrates  des  Magensaftes  werden  auf  dem  Wasserbade 
bei  Vorhandensein  freier  Säure  (Prüfung  mit  Congopapier  etc.)  mit,  bei 
F'ehlen  derselben,  ohne  Zusatz  von  überschussigem  kohlensauren  Baryt 
zum  Syrup  eingedampft.  Der  Syrup  wird  mit  einigen  Tropfen  Phosphor- 
säure versetzt,  die  gebildete  Kohlensäure  dann  durch  einmaliges  Auf- 
kochen vertrieben,  und  dann  nach  Erkalten  der  Syrup  mit  100  cm» 
alkoholfreiem  Aether  extrahiert.  Nach  halbstündigem  Digerieren  wird 
die  klare  Aetherschichte  abgehoben,  der  Aether  verdampft,  der  Rück- 
stand in  45  cm'  Wasser  aufgenommen,  durchgeschüttelt  und  filtrlert- 
Das  Filtrat  wird  mit  5  cm'  Schwefelsäure  (Dichte  vV.4)  und  einer 
Messerspitze  Braunstein  versetzt.  Nun  bringt  man  die  Flüssigkeit  in  ein 
Erlenmaycr'sches  Kölbchen,  das  mit  einem  durchbohrten  Stöpsel  ver- 
schlossen ist,  durch  welchen  ein  gebogenes  Glasrohr  fuhrt,  dessen 
längerer  Schenkel  in  einen  Glascylinder  taucht,  welcher  mit  5 — 10  cm' 
alkalischer  Jodlösung  oder /\^jj/<-/-'schem  Reagens  gefüllt  ist.  Man  erhitzt 
das  Kölbchen.  Aus  der  allenfalls  vorhandenen  Milchsäure  entweicht 
Aldehyd,  welcher  mit  alkalischer  Jodiösung,  Jodoform  und  mit  A'cssltr's 
Reagens  gelblich rothes  Quecksilber- Aldehyd  bildet. 

(t)  Uffdmann.  siehe  S.  304.  —  (2)  Kredtl.  Zeilächrift  für  klinische  Medicin,  7,  592, 
1884.  ~  {■i)E'toatd.  Kiinik  der  VerdaauneskrRDkheileD,  2,  27,  Hirechwald,  Berlin,  1SS8: 
vcrglciclie  Ndting,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  M,  403,  1894,  —  (4)  ßdii-, 
Deutsche  mciilcinische  Wochenschrift,  /ff,  940,   1893. 
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I<:h  kann  nicht  unbemerkt  lauep,  dus  Boas  in  dieser  Mittbeilung  angibt,  er  habe 
Kefundcn,  dags  auch  das  Aldehyd  Rtyno/tTs  Acetonprobe  gibt.  Es  ist  ihm  entgaDgen,  das« 
ich  |ij  bereits  vor  Jahren  diese  Eieentchaft  des  Aldehyds  anfgernnden  habe. 

Ein  weiteres  Reagens  auf  Milchsäure  ist  nach  Uffclmann's  Beob- 
achtung (2)  eine  sehr  verdünnte  Lösung  von  Eisencblorid ,  und  zwar 
2 — 5  Tropfen  einer  wässerigen  Lösung  von  Eisenchlorid  in  50  cm' 
Wasser  {3).  Eine  solche  kaum  gelbgefarbte  Lösung  wird  durch  Zusatz 
von  verdünnter  Salzsäure,  Buttersäure  oder  Essigsäure  nicht  verändert; 
bei  Hinzufügen  von  verdünnter  Milchsäure  wird  sie  stärker  gelb  gefärbt. 
Um  die  Milchsäure  im  Magensafte  mit  Sicherheit  nachzuwei.sen.  ist  es 
zweckmässig,  den  DestillationsrUckstand  (Siehe  unten)  des  Magensaftes 
mit  Aethcr  zu  extrahieren,  in  welchem  sich  die  Säure  löst  und  auch 
nach  den  an  anderen  Orten  (Siehe  Abschnitt  VII)  beschriebenen  Metho- 
den erkannt  werden  kann.  Viele  Autoren  ziehen  vor,  den  Magensaft  mit 
Aether  zu  extrahieren  und  dann  mit  dem  Rückstande  des  Aether- 
extractes  die  oben  beschriebenen  Proben  auszuführen. 

Ii)  Qantitative  Bestimmung.  Dieselbe  kann  nach  der  Methode 
von  Cahn  und  v.  Mcring  (Siehe  S.  205)  ausgeführt  werden,  oder  man 
benützt  das  Vorgehen,  welches  Lco{4)  in  seinem  Buche  anfuhrt:  10  cm» 
Magensaft  werden  nach  Entfernen  der  Fettsäuren  (Siehe  S.  216)  mit  je 
100  cm' Aether  im  Scheidetrichter  sechsmal  extrahiert,  die  gewonnenen 
aetherischen  Extracte  vereinigt,  der  Aether  durch  Stehen  an  der  Luft 
oder  in  einem  mit  warmem  Wasser  —  ohne  Flamme!  — -  gefüllten 
Wasserbade  verdunstet,  der  Rückstand  in  Wasser  gelöst  und  mittels 
'/i«  Normal natron lauge  seine  Acidität  bestimmt.  Aus  der  Acidität  kann 
man,  da  i  cm'  '/lo  Normalnatronlauge  0009  gr  Milchsäure  entspricht, 
die  Menge  der  vorhandenen  Milchsäure  bestimmen,  indem  man  die  Zahl 
der  verbrauchten  Cubikcentimeter  '/,„  Lauge  mit  0"009  multipliciert. 

Zum  quantitativen  Nachweise  der  Milchsäure  geht  ifortJ  in  gleiclier 
Weise  vor,  wie  es  schon  beschrieben  wurde  (Siehe  S,  214).  Der  Stöpsel 
ist  jedoch  doppelt  durchbohrt  und  trägt  ein  weites,  bis  an  den  Grund  der 
Flüssigkeit  ragendes  Glasrohr,  das  an  seinem  anderen  Ende  mit  einem 
Gummischlauche,  der  mit  einer  Klemme  verschliessbar  ist,  armiert  ist. 
V.%  wird  nun  die  auf  der  Seite  214  genannte  Flüssigkeit  erhitzt.  Der 
Aldehyd  geht  über.  Spuren  etwa  im  Kochkolben  befindlichen  Aldehyds 
werden  durch  Eintreiben  eines  Luftstromes,  am  besten  durch  Ansetzen 
eines  Gummigebläses  an  den  Kautschukschlauch,  entfernt.  Das  Destillat 
wird  in  einem  wohlverschtossenen  Er/atmaycr'schG.n  Kolben  aufge- 
fangen, 2ocm'einer  '/,o  Normaljodlösung  und  20  cm'  Kalilauge  (56  gr 

(i)  f.  yatich,  ZeiUchrift  filr  klinische  Medicin,  10,  379,  1880.  —  (i)  Uffetman,,. 
siehe  S.  3o4.  —  (3)  Vergleiche  Gtun.kach,  Virchow's  Archiv,  //,  605,  i838.  —  (4)  /,co, 
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Kaliumhydroxyd,  looo  cms  Wasser)  zugefiigt.  Zum  Verschlusse  empfiehlt 
sich  die  in  Fig.  140  abgebildete  Vorrichtung,  welche  etwas  von  den  40  cm* 
Vio  Normaljodlösung  enthalten  muss.  Nach  Beendigung  der  Destillation 
wird  alle  Normaljodlösung  in  den  vorgelegten  Kolben  cingespült,  gut 
geschüttelt  und  einige  Minuten  verschlossen  stehen  gelassen.  Man  fügt 
dann  20  cm'  Salzsäure  von  1018  Dichte  und  überschüssige  Natrium- 
bicarbonatlösung  hinzu.  Es  wird  so  viel  einer  "/lo  Normalnatriumarsenit- 
lösung  hinzugesetzt,  welche  genau  auf  die  verwandte  '/lo  Normaljod- 
lösung eingestellt  ist,  bis  die  Flüssigkeit  sich  entfärbt,  dann  wird  unter 
Zusatz  frischer  Stärkelosung  bis  zur  dauernden  Blaufärbung  zurücktitriert. 
Die  Anzahl  der  verbrauchten  '/lo  t^""'  Normaljodlösung  weniger  der 
verbrauchten  arsenigen  Säure  zeigt  die  zur  Jodoformbildung  nöthige 
Menge  Jod  an.  i  cm'  '/i«  Normaljodlösung  entspricht  0-003388  gr 
Milchsäure. 


II.  Buttersäure  und  Essigsäure. 

a)  Qualitativer  Nachweis.  Uffelmann  empfiehlt,  den  Magen- 
inhalt mit  Aether  zu  extrahieren  und  im  Aetherextracte  die  Buttersäure 
und  Essigsäure  durch  den  Geruch  nachzuweisen.  Zur  Isolierung  von 
Buttersäure  und  Essigsäure  ist  der  Magensaft  der  Destillation  zu  unter- 
werfen; im  Destillate  kann  Essigsäure  und  Buttersäure  genau  nach  dem 
von  mir  für  den  Harn  beschriebenen  Vorgehen  auch  quantitativ  nach- 
gewiesen werden  (l).  Hammarsten  {2)  empfiehlt,  den  Mageninhalt  nicht 
direct  zu  destillieren,  sondern  ihn  zunächst  mit  Natronlauge  zu  neutrali- 
sieren. Dann  wird  mit  Alkohol  extrahiert  und  sonst  so  vorgegangen, 
wie  es  von  mir  {3)  für  den  Nachweis  von  Fettsäuren  im  Harne  angegeben 
wurde.  Man  vermeidet  dann ,  dass  allenfalls  aus  Eiwciss  entstandene 
Fettsäuren  mit  in  Rechnung  kommen. 

Nach  Uffelmann  (4)  kann  man  in  folgender  Weise  den  Magensaft 
methodisch  auf  die  Anwesenheit  von  freien  Säuren  prüfen:  Der  Magen- 
inhalt wird  filtriert,  seine  Reaction  geprüft  und,  falls  er  sauer  reagiert, 
in  folgender  Weise  untersucht :  Zunächst  wird  die  Gesammtacidität 
durch  Titrieren  mit  '/lo  Normalnatronlauge  bestimmt,  dann  eine  Portion 
mit  verdünnter  Eisenchloridlösung  auf  die  Anwesenheit  von  Milchsäure 
geprüft.  Eine  weitere  Probe  wird  mit  dem  Heidelbeerfarbstoff-Reagenz- 
papiere auf  freie  Salzsäure  geprüft.  Rosafärbung  bei  geringer  Acidität 
deutet,  falls  sie  auf  Zusatz  von  Aether  bestehen  bleibt,  auf  Vorhanden- 
sein von  Salzsäure,  .vollständiges  Verschwinden  derselben  nach  Aether- 
behandlung   auf  die  Anwesenheit   von  grösseren  Mengen    Milchsäure, 

(i)  Siehe  Abscbnilt  VII.  —  (a)  Hammarsten,  I.elirbucb  der  phyBiologiichen  Chemie, 
3.  Auflige,  S.a54,  Bergmann,  Wic«ba<lcii,  1895.  —  (3)  v.Jaksch,  Zeitschrift  (Dr  physio- 
logische Chemie,  10,  S3O,   188O.  —  (4)  Cffdm.mn,  siehe  S.  304. 
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Buttersäure  und  Essigsäure.  In  ähnlicher  ganz  brauchbarer  Weise  gehen 
auch  Riegel (i)  und  Köster{2)  vor;  noch  zweckmässiger  zum  Nach- 
weise von  organischen  Säuren ,  als  Essigsäure  etc.  überhaupt,  ist  das 
Vorgeben,  welches  ich  auf  S.  174  beschrieben  habe. 

b)  Quantitativer  Nachweis.  Leo  (i)  empfiehlt  10  cm'  des 
filtrierten  Magensaftes,  nachdem  man  in  10  cm*  desselben  Magensaftes 
die  Gesammtacidität  (Siehe  S.  196)  bestimmt  hat,  zu  kochen,  bis 
die  entweichenden  Dämpfe  nicht  mehr  sauer  reagieren  und  den  kühl 
gewordenen  Rückstand  mit  Yi«  Normallauge  zu  titrieren.  Die  Differenz 
zwischen  dem  Resultate  dieser  Titrierung  und  dem  Resultate  der  Ge- 
sammtacidi tat- Bestimmung  ergibt  die  Menge  der  vorhandenen  Fett- 
säuren. Die  Methode  ist  nicht  absolut  genau ,  da  bei  energischem 
Kochen  auch  Salzsäure  entweicht. 

4.  EiweisskSrper.  In  dem  Mageninhalte  werden  zur  Zeit  der 
Verdauung  sich  thdis  aus  der  Nahrung  stammende,  theils  durch  die 
Verdauung  gebildete  EiweisskÖrper  Anden.  Wegen  der  klinischen 
Wichtigkeit,  welche  heute  schon  der  Nachweis  dieser  EiweisskÖrper 
im  verdauenden  Magen  zur  Beurtheilung  der  Functionen  des  Magens 
gewonnen  hat,  sollen  dieselben  hier  kurz  angeführt  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  es  unumgänglich  nothwendig,  einige  Thatsachen  aus  der 
Vcrdauungslehre  vorauszuschicken.  Man  kann  die  Verdauung  in  zwei 
Stadien  eintbeilen  :  Eine  erste  Periode ,  welche  vorwiegend  der  Ver- 
dauung des  Amylums  gewidmet  ist,  und  bei  der  aus  diesem  Körper 
gebildete  Producte  (Siehe  S.  219}  und  auch  Milchsäure  auftreten. 
Diese  Periode  hält  nur  kurze  Zeit  an  (15 — 20  Minuten).  Die  zweite 
Periode  beginnt  mit  der  Secretion  eines  kräftig  wirkenden  Magensaftes 
und  des  Pepsins,  und  hat  den  Zweck,  die  mit  der  Nahrung  einge- 
führten EiweisskÖrper  zu  verdauen.  Diese  zwei  Phasen  gehen  allmählig 
in  einander  über.  Bei  den  Autoren  herrscht  noch  keine  Einigkeit ,  ob 
nur  in  der  ersten  Periode  sich  Milchsäure  findet  (Ewald,  Boas  und  Andere) 
oder  auch  in  der  zweiten  Periode  der  normalen  Verdauung  neben  dem 
vorwiegenden  Auftreten  von  Salzsäure  (».  ^r/«^  aad  Cakn,  Ritter  Mzxd 
Hirsch).  Es  kann  übrigens  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Versuche  von 
Martitis  (^)  uvdLüUie  (4)  und  von  Boas  (5)  wohl  sicher  erwiesen  haben, 
dass  Milchsäure  nach  Einführung  einer  kohlehydratfreien  Nahrung  in 
keinem  Stadium  der  Verdauung  im  Mageninhalte  in  nachweisbaren 
Mengen   sich  findet.     Es   scheint  weiter,   dass  zum  Theil   eine  Säure 

(l)J{irgel,  Zeiucfarift  für  klinische  Mediclu ,  11,  167,  1SS6.  —  {i)KösUr,  siehe 
S.  30I.  —  (3j  Lee,  Centralblalt  fllr  die  mediciniicben  Wissenscbanen,  37,  Nr.  3l>,  1889.  — 
(4)  Martiui  und  Lüttii,  tiebe  S.  199  und  Slo.  —  {5)  Boas,  Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin, 


DigmzcdbyGoOgle 


2(8  V.  Abschnitt. 

die  andere,  wenigstens  was  ihre  eiweisslösenden  Eigenschaften  betrifft, 
ersetzen  kann  (Feranini)  (i).  Um  derartige  Versuche  an  gesunden  oder 
kranken  Individuen  auszuführen,  iässt  man  dieselben  bei  nüchternem 
Magen  eine  Probemahlzeit  nehmen,  die  nach  Ewald  aus  einer  trockenen 
Semmel  mit  etwas  Wasser,  am  besten  einem  dünnen  Theeaufguss  be- 
steht, oder  man  verwendet  die  von  Leute  und  Riegel  empfohlenen  Probe- 
mahlzeiten, bei  welchen  ein  aus  Wassersuppe,  Gries-  oder  Mehlsuppe 
und  Fleisch  bestehendes  Mahl  eingenommen  wird.  Das  Vorgehen  von 
Ewald  hat  den  Vorzug,  dass  bereits  nach  einer  Stunde  der  Magen 
auf  der  Höhe  der  Verdauung  sich  befindet,  während  nach  Zf«Af'.i  und 
Rtegets  Probemahlzeiten  dieselbe  erst  nach  4 — 6  Stunden  eintritt,  und 
darum  erst  zu  dieser  Zeit  die  Untersuchung  vorgenommen  werden 
kann.  Um  diese  vorzunehmen,  wird  der  Mageninhalt  nach  dem  auf 
Seite  192  beschriebenen  Verfahren  entleert.  Diese  Probemahlzeit  ist 
für  manche  Zwecke  ganz  brauchbar.  Kleiiipefcr  {2),  desgleichen  ich  (3) 
haben  Milch  als  Probemahlzeit  empfohlen.  Ich  möchte  im  allgemeinen 
rathen,  möglichst  einfache  Probemahlzeiten,  die  je  nach  der  vorzu- 
nehmenden Untersuchung  bloss  aus  einem  Eiweisskörper,  zum  Beispiel 
Eieralbumin  oder  einem  Kohlehydrate  etc.  bestehen,  in  Verwendung 
zu  ziehen. 

Die  Eiweisskörper,  welche  in  Betracht  kommen,  sind;  Albumin, 
Syntonin,  Hemialbumosen  und  Pepton. 

Das  Albumin  und  die  Hemialbumosen  kann  man  nach  dem  im 
Abschnitte  VII  angegebenen  Verfahren  nachweisen.  Für  den  Nachweis 
des  Peptons  genügt  bei  Fehlen  dieser  Eiweisskörper  und  des  Syntonins 
das  positive  Eintreten  der  Biuretreaction.  Weist  man  andere  Eiweiss- 
körper mittels  der  im  Abschnitte  Vli  beschriebenen  Methoden  nach, 
insbesondere  durch  die  Hitze  fällbare  (Albumin,  auch  das  im  Harne 
nicht  vorkommende  Syntonin),  so  müssen  diese,  falls  überhaupt  ge- 
nügende Mengen  des  Untersuchungsmateriales  vorliegen,  nach  den 
im  .Abschnitte  VII  geschilderten  Methoden  entfernt  werden.  Das  Filtrat 
dieser  Flüssigkeiten  kann  man  dann  direct  —  ohne  vorhergehende 
Fällung  mit  Phosphorwolframsäure  —  zur  Ausführung  der  Riuretprobe 
verwenden.  Zum  Nachweise  von  Syntonin  empfiehlt  sich  am  meisten 
seine  Eigenschaft,  aus  sauren  Lösungen  bereits  durch  Neutralisation 
dieser  Lösungen  ausgefällt  zu  werden.  Circa  30 — 40  cm*  Mageninhalt 
genügen  bei  einiger  Geschicklichkeit  zu  einer  solchen  Untersuchung, 
übrigens  findet  man  in  den  uns  bei  pathologischen  Fällen  zur  Unter- 
suchung vorliegenden  Magensecreten ,  desgleichen  in  den  späteren 
Stunden  nach  den  Probemahlzeiten  fast  immer  nur  Pepton. 

[i) /■'^ramni,  Ceniralblalt  fJr  kliniEche  Medicm,  //,  196  (Referat),  1890.  — 
[2)  Ktfmperrr,  Charit^-AnnRlen,  H,  2J8,  1889.  —  [l)  v.  Joksch,  Zeitsihtift  für  klinische 
Mcdicin,  ;/,   393,    l8?o. 
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Dieses  hier  beschriebene  Verfahren  wurde  von  mir  wiederholt  bei  der  Untcr- 
suchung  vun  MaEeninhalt  bei  Magenectasien  mit  bestem  Erfolge  verwendet. 

5.  Kohlehydrate.  Auch  Traubenzucker,  theils  durch  die  Nahrung 
eingeführt,  theils  aus  Amylum  durch  Einwirkung  des  verschluckten 
Speichels  entstanden,  kann  im  Magen  sich  vorfinden.  Bei  Hypersecretion 
der  Salzsäure  kann  übrigens  diese  Einwirkung  des  in  den  Magen  ge- 
langten Speichels  aufgehoben  werden  [RÜ£-el{i).  ErvaJd {2)].  Der  Nach- 
weis wird  nach  Entfernung  der  Eiweisskorper  wie  beim  Nachweise 
von  Zucker  im  Blute  (S.  iio)  gerührt. 

Es  möge  übrigens  hier  noch  der  Araylumverdauung  und  der 
daraus  entstandenen  Zwischen producte  gedacht  werden.  Geht  die  Ver- 
dauung normal  vonstatten,  so  sind  bereits  nach  einer  Stunde  weder 
Amylum  (Blaufärbung  mit  Jod-Jodkatiumlösung),  noch  seine  Zwischen- 
producte  (Erythrodextrin)  (Rothfarbung  mit  Jod-Jodkatiumlösung)  mit 
dem  genannten  Reagens  nachzuweisen.  Wir  erhalten  also  mit  dem 
Filirate  eines  solchen  Magensaftes  keine  blaue  oder  rothe  Reaction 
mit  Jo  d -J  od  kaliumlös  (in  g.  Ein  Eintreten  einer  solchen  zu  dieser  Zeit 
spricht  für  eine  Verzögerung  der  Amylumverdauung,  die  bedingt  sein 
kann  durch  einen  geringen  Gehalt  des  Speichels  an  Diastase  oder 
durch  einen  vom  Anfange  der  Verdauung  vorhandenen,  zu  grossen 
Gehalt  des  Magens  an  freier  Säure  [Ezva/{/{2),  Boas{$),  Roscnluim  (4)]. 
Übrigens  findet  man  auch  bei  normaler  Verdauung  zu  dieser  Zeit 
nach  Genuss  von  amylumhältigen  Substanzen  mit  der  mikrochemischen 
Reaction  nachweisbare  Amytumpartikelchen  (Siehe  S.  324). 

6.  Harnstoff.  Handelt  es  sich  um  den  Nachweis  von  Harnstoff,  so 
ist  es  am  besten,  eine  der  Methoden  zu  benützen,  welche  beim  Nach- 
weis von  Harnstoff  im  Blute  (Siehe  S.  104  und  Abschnitt  VII)  genannt 
wurden.  Grössere  Mengen  dieses  Körpers  wurden  bei  der  Uraemie 
im  Mageninhalte  gefunden. 

7.  Ammoniak.  In  seltenen  Fällen  treten  im  Magen  grössere 
Mengen  von  Ammonsalzen  auf.  Zum  Nachweise  derselben  entfernt  man 
nach  der  von  Salkowski{i)  angegebenen  Methode  zunächst  die  Eiweiss- 
korper und  bestimmt  dann  das  Ammoniak.  Sie  ist  nur  verwendbar, 
wenn  man  grössere  Mengen  Magensecretes,  respective  Erbrochenes 
zur  Hand  hat.  Man  nimmt  50  cm*  Mageninhalt,  fügt  20  gr  reines, 
pulverisiertes  Kochsalz  und  100  cm' einer  Mischung  von  7  Volumina  ge- 
sättigter Chlornatriumlösung  und  I  Volumen  Essigsäure  [von  ro+ospeci- 

(1)  Rirgtl,  siehe  S.  19I1.  —  (2)  Ewald.  BerUner  klinische  Wochenschrift,  23,  S35,  84Ü, 
1886.  —  (3)  £iiKi/i/ und  Boat.  Centralblatl  für  die  mediciniiche  Wissen  seh  aft,  20,  »73, 
188S.  —  [i^Raitnhtim,  ibidem,  25,865,  1887,  26,  iTi,  1888,  Virchow's  Archiv,  111,  414, 
1S8S.  —  (5)  Salie-Jiiki,  Centralblatt  fUr  die  medicinischen  Wissen schaflen,  18.  (199,   1880. 
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fischem  Gewichte)  hinzu,  mischt,  lässt  das  Gemenge  15 — 20  Minuten 
stehen,  misst  das  Gesammtvolumen  der  Mischung  und  ültriert  das- 
selbe. Von  dem  dann  eiweissfreien  Filtrate  werden  50 — loo  cm'  ab- 
gemessen, mit  Kalkmilch  versetzt  und  unter  eine  Glasglocke  gebracht, 
in  welcher  sich  eine  abgemessene  Menge  '/loo  Normalsäure  befindet. 
Dieselbe  wird  nach  Ablauf  von  3 — 5  Tagen  mit  durch  Rosolsäure  ge- 
färbtem i/,fl9  Normalalkali  zurücktitriert  und  auf  diesem  Wege  die  Menge 
des  Vorhandenen  Ammoniaks  quantitativ  bestimmt  (l).  Nach  neueren 
Untersuchungen,  so  von  Rßsenkeim{2)  wit\  Strauss  (i),  scheint  es,  als  ob 
dieser  Körper,  der  wohl  zum  Theile  aus  der  Nahrung  stammt,  zum 
Theile  auch  von  den  Drüsensecreten  des  Magens  geliefert  werden  kann. 
Dasselbe  Vorgehen  j&sst  sich  auch  zum  Nachweise  von  AninODSatien  im  Blute 
und  in  den  Secreten  verwenden.  Noch  mehr  aber  empfiehlt  sich  zu  solchen  Zwecken 
die  Destillation  nach  Zusatz  von  Kalkmilch  bei  niedriger  Teropcralar  im  Vacnum  und  Aut- 
langen des  abstiSm enden  Ammoniakgises  in  Säure.  Derartige  Apparate  wurden  von 
IViirster  und   von  Nencki  angegeben. 

8.  Rhodankalium.  Beobachtungen  von  Kdlmg{^)  haben  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  auch  dieser  Körper  im  Mageninhalte  sich 
findet.  Behufs  des  Nachweises  geht  man  nach  der  auf  S.  123  be- 
schriebenen Weise  vor. 

9.  Schwefelwasserstoff.  In  neuerer  Zeit  wurde  auf  das  Vor- 
kommen dieses  Körpers  im  Mageninhalte  und  Erbrochenen  auf- 
merksam gemacht  [Boas[$)  und  Zazifadski  (6)1.  Bei  dem  constanten 
Vorkommen  des  genannten  Gases  in  den  tieferen  Darmabscbnitten, 
weiter  (In  Spuren)  bei  Individuen,  die  mit  Zahncaries  behaftet  sind,  hat 
man  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass 

1,  sein  Vorkommen  durch  Übertritt  von  Dickdarminhalt  in  den 
Magen  bedingt  sein  kann;  man  findet  demnach  bei  jedem  Falle  von 
Ileus  Schwefelwasserstoff  im  Erbrochenen; 

2.  er  dem  Erbrochenen  aus  dem  Mundhöhlensecret  beigemengt 
sein  kann,  wo  cariöse  Zähne  seine  Bildungsstätte  sind. 

Übrigens  muss  ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  bestätigen, 
dass  bei  Carcinom  des  Magens  bisweilen  intensiv  nach  Schwefelwasser- 
stoff riechende  Ructus  beobachtet  werden.  Behufs  des  Nachweises 
dieses  Körpers  sind  die  Abschnitte  VI  und  VII  nachzulesen, 

(l)>;«heres  über  diese  Methode  vergleiche:  Nopfc-Seyler  aiiA  TMerfeliür,  Um^hacb 
der  physiologischen  und  pathologisch-chemisch  cd  Analyse,  6.  Auflage,  1,  c.  S.  39g ;  ffuffert. 
.Vetihaaer  und  Vogtl,  Anleilnng  zur  Analyse  des  Harns  etc.,  45S,  9.  Auflage,  Bergmann, 
Wiesbadea,  1890.  —  (z)  Rosinkäm,  bei  Strauss.  —  (3)  Strauis,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 30,  398,  1893.  --  (4)  Kelling,  Zeitschrift  ftir  physiologische  Chemie,  18,  397, 
1S94;  veigleiche  Neneti,  Berliner  chemische  Berichte,  29,  1318,  1895.  —  (j)  ^001, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrifl,  18,  tito,  1891.  —  {(>)  Zmaaiü/n,  CentralblatI  für 
innere  Medicin,  IS,   1177,   1894. 
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10.  Gase  (Wasserstoff,  Kohlensäure).  G.  Hoppe-Scylcr[\)  hat 
sich  mit  diesen  Fragen  beschäftigt.  Er  fand  aber  sehr  wechselnde 
Verhältnisse  je  nach  dem  Krankbeitsprocess ,  der  vorlag,  und  zwar 
wurden  vorwiegend  Wasserstoff  und  Kohlensäure  gefunden.  Bezüg- 
lich der  angewandten  Methode  verweise  ich  auf  das  Original. 

5.  Prüfung  der  ResorptionsfiUiigkeit  des  Magens.  Um  die  Resorp- 

tionsfahigkeit  des  Magens  zu  prüfen,  haben  Penzoldt  {2)  und  Faber  (2) 
folgendes  brauchbare  Verfahren  angegeben:  O'i  gr  in  Kapseln  ein- 
geschlossenes Jodkalium  wird  dem  Kranken  in  den  Magen  gebracht. 
Es  wird  nun  der  Speichel  alle  3 — 3  Minuten  auf  das  Auftreten  von  Jod 
geprüft  (Siehe  S.  126).  Man  bringt  eine  geringe  Menge  desselben  auf  mit 
Stärkekleister  getränktes  Filtrierpapier  und  filgt  dann  einen  Tropfen 
rauchender  Salpetersäure  hinzu.  Falls  bereits  Jod  übergegangen  ist  — 
was  nach  8 — 15  Minuten  der  Fall  zu  sein  pflegt,  -  -nimmt  das  mit  Stärke- 
kleister getränkte  Papier  eine  blaue  Färbung  an.  Nach  P.  Zwei/e!  {-^ 
ist  bei  Erkrankungen  des  Magens  verschiedenster  Art  (Magendilatation, 
Krebs,  Geschwür),  desgleichen  bei  febrilen  Zuständen  die  Resorptions- 
zeit verlängert.  Diese  Methode  hat  gewiss  klinisches  Interesse, 

6.  Prüfung  der  motorischen  Function  des  Magens.  Zu  diesem 

Zwecke  .sind  verschiedene  Methoden,  so  von  icw&' (4),  Klempcrer{%\ 
Sievers  (6)  und  Bivald  (6)  angegeben  worden.  Nach  Leube  ist  eine 
Herabsetzung  der  motorischen  Function  des  Magens  erwiesen,  wenn 
man  7  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  noch  mittels  der  Sonde 
Inhalt  nachweisen  kann.  Klemperer's  Methode  ist  nicht  zu  empfehlen, 
weil  die  meisten  Patienten  dieselbe  zurückweisen.  Etx^ald  bringt  i  gr 
Salol  in  Gelatinekapseln  in  den  Magen;  erst  im  Dünndarme  wird  das 
Salol  in  Phenol  und  Salicylsäure  gespalten,  dieselbe  geht  rasch  in  den 
Harn  über  und  kann  dort  durch  Eisenchloridlosung  nachgewiesen 
werden  (Siehe  Abschnitt  Vll).  Es  zeigt  also  das  erste  Auftreten  der 
Reaction  im  Harne  an,  dass  der  Eintritt  von  Mageninhalt  in  den  Darm 
stattgefunden  hat.    Bei  Gesunden  beträgt  diese  Zeit  40-60  Minuten, 

(l)  G.  Hoppc-Scylir ,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin,  U,  393, 
Bergmann,  Wiesbaden,  1893  und  Münchener  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  50  (Sonder- 
abdrack),  iSjo;  vergleiche  F.  Kuhn ,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  18,  1107, 
1S91,  ZeiUchrift  filr  klinische  Medicin,  27.  571,  1892 ;  J.  Mc.  Nauglu  bei  Kuhn,  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift,  19,  353,  1893;  Straiiss,  Zciiachrift  Tiir  klinische  Medicin,  76, 
514,  1894,  27,  31,  1895.  —  (a)  Penzoldt  •aai  Fabir .  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
19,  363,  l88a.  —  (3)  P.Ziueifei,  Deutsches  Archiv  filr  klinische  Medicin,,}»,  349,  i88b.— 
{4)  Laäi,  Oeulschex  Archiv  fdr  klinische  Medicin,  33.  1,  1883.  --  (5)  KItniperct. 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  14,  961,  1888.  —  (6)  Sievers  und  F.viald.  Thera- 
peutische Monatshefte,  1,  1S9,  1887;  Etiiald,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  IS, 
311,   1889,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  28.  977,   1889, 
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bei  Kranken  mit  Magendilatation  und  Magenatonie  tritt  die  Reaction 
erst  viel  später  ein.  Die  Methode  ergibt,  wie  ganz  schlagende  Beob- 
achtungen von  iVotilzky [i]  an  meiner  Klinik  gezeigt  haben,  keine 
diagnostisch  brauchbaren  Resultate  (2). 

7.  Uebersichtllcher  Gang  einer  chemischen  Untersuchung  des 

Magensaftes.  Selten  wird  man,  wegen  des  Mangels  an  dem  ent- 
sprechenden Materiale,  Gelegenheit  haben,  den  ganzen  Gang  der 
Untersuchung  in  der  Weise  auszuführen,  wie  er  nun  nochmals  auf- 
gefiihrt  werden  soll.  Ich  empfehle  dann,  das  durch  wiederholte  Unter- 
■  suchungen,  das  heisst  Magen  ausspül  ungen,  Probemahlzeiten  (Siehe 
S.  218)  etc.,  erhaltene  Material  successive  in  der  Weise  zu  verwerten: 

1.  Man  priid:  zunächst  die  Reaction  des  Magensaftes; 

2.  ein  aliquoter  Theil  des  Filtrates,  am  besten  10  cm',  wird  zur 
Aciditätsbestimmung  verwendet; 

3.  weitere  10  cm*  werden  auf  die  Anwesenheit  von  Pepsin,  Lab 
und  Labzymogen  untersucht; 

4.  Prüfung  auf  freie  Salzsäure  mittels  Benzopurpurin ,  Congo- 
roth,  Phloroglucin  und  Vanillin;  nöthigenfalls  wird  die  quantitative  Be 
Stimmung  der  Salzsäure  nach  der  auf  S.  267  beschriebenen  Methode 
vorgenommen; 

5.  weiters  wird  eine  vorläufige  Prüfung  auf  Milchsäure,  Essig- 
säure und  Bultersäure  nach  den  auf  S.  214,  215  und  216  angegebenen 
Methoden  ausgeführt; 

6.  Untersuchung  auf  Eiweisskörper ;  falls  wenig  Material  vor- 
handen ist,  nur  auf  Serumalbumin  und  Pepton; 

7.  Untersuchung  auf  Amylum  und  dessen  Umsetzungsproducte 
(Siehe  S,  219). 

8.  Der  Rest  wird  der  Destillation  unterworfen  und  der  Destillations - 
rückstand  zum  exacten  Nachweise  der  eventuell  vorhandenen  Milch- 
säure (Siehe  S.  215)  mit  Aether  ausgeschüttelt,  im  Destillate  die  flüch- 
tigen Fettsäuren  allenfalls  nach  den  im  Abschnitt  VII  angegebenen 
Regeln  quantitativ  bestimmt. 

n.  Untersuchung  des  Darmsaftes. 

Bis  jetzt  ist  die  klinische  Bedeutung  der  Untersuchung  dieses 
Secretes  noch  gering.  Trotzdem  nehmen  wir  diese  Beobachtungen  auf, 
weil  wir  glauben,  dass  sie  Beachtung  verdienen  und  binnen  kurzem 
klinische  Bedeutung  erhalten  dürften. 

(l^  ll'u/i/:lr.  Fra^cr  medicinische  Wochenschrift,  IS,  355,  1891.  —  (a)  Vergleicht 
/W,  Wiener  medicinische  Wochcn^ditifl,  2,  921,  1889;  Leu,  I.e.  S.  180;  Hxditr,  Münchener 
mciJiciDische  Wochenschrift,  36,  Nr.  19,   1889;   Dci:key,  Berliner  klinische  Wuchenschrifl, 
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1.  Makroskopische  Beschaffenheil, 

Dur  Darmsaft  ist  ein  Gemenge  verschiedener  Drüsen,  welches  je 
nach  der  Partie  des  Darmes,  der  es  entnommen  wird,  ein  äusserst 
wechselndes  Verhalten  zeigt.  Er  ist  im  Dünndarm  aus  den  Producten 
der  ßn/niicrBchen  Drüsen,  Lieöcrkühn'schen  Drüsen,  des  Pancreas  und 
der  Leber  zusammengesetzt.  Nur  dieses  Secret,  welches  also  ein 
Gemisch  von  Galle,  Pancreassaft  und  Darmsaft  darstellt,  soll  hier  kurz 
besprochen  werden. 

Es  hat  eine  hellgelbe  Farbe,  ist  dünnflüssig,  reagiert  stark  alkalisch 
und  besitzt  eine  Dichte  von  roog — lOil.  Beim  Stehen  an  der  Luft 
nimmt  es  eine  grasgrüne  Farbe  (Biliverdin)  an(i). 

2.  Die  morphotischen  Elemente. 
Ueber  dieselben  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 

3.  Gewinnung   des  Darmsaftes. 

Nach  r>oas(2):  Zunächst  wird  mit  den  bekannten  Methoden  (Siehe 
S.  193)  nachgesehen,  ob  der  Magen  leer  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  wird 
bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  die  Gaüenblasengegend  massiert. 
dann  führt  man  die  Sonde  bei  aufrechter  Lage  des  Kranken  nochmals 
ein  und  lässt  wieder  in  horizontaler  Lage  exprimieren(2j. 

4.  Die  chemischen  Bcstandtheile  des  Darmsaftes. 

Er  enthält  Gallensäuren,  Gallenfarbstoff,  Syntonin  und  Pepton, 
ferner  spärlich  Leucin  und  Tyrosin  (Siehe  Abschnitt  VII),  weiter  eine 
Reihe  von  Fermenten,  von  welchen  die  wichtigsten  die  tryptischen, 
die  fettspalten  den  und  emulgierenden  (Pancreassecret) ,  ein  diastatisches 
und  invertierendes  Ferment  sind. 

Über  die  Veränderungen  des  Secretes  bei  Krankheiten  ist  noch 
nichts  bekannt.  Durch  Boas  wurde  erst  die  Frage  der  DUnndarmver- 
dauung  beim  Menschen  überhaupt  zur  Discussion  gebracht.  Die  physio- 
logische Forschung  muss  erst  die  Wege  ebnen,  bis  dieses  wichtige 
Secret  auch  für  diagnostische  Zwecke  verwendet  werden  kann.  Jedoch 
schon  die  wenigen  Bausteine,  welche  durch  Boasd),  ferner  auch  durch 
V.  Noorden  (4),  wenn  auch  durch  Letzteren  mehr  indirect,  beigebracht 
wurden,  zeigen,  dass  die  Bearbeitung  dieser  Frage  sowohl  vom  physio- 
logischen als  klinischen  Standpunkte  reiche  Früchte  zu  bringen  ver- 
spricht (5). 

(l)ÄtfrM,  Zeitschrift  fUr  kl  mische  Medicin,  11.  154,  1890.  —  {i)Bi>as.  ibi.lem,  S.  15S; 
Tschltnoff,  Cenlralblalt  für  klinische  Medicin,  11,  60  (Referat),  1890.  —  (3)  Boas,  siehe 
S.195,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  27,  20,  11,  13,  1890;  vergleiche  AWvr/ und  AW/j, 
DeuHche  medicinische  Wochenschrift,  20,  883,  1884.  —  [^)  i:  Neorden.  Zeitschrift  für 
klinische  Medicin,  17,  137,  1890.  —  (5)  Vergleiche  Äw«,  Deutsche  medicinische  Wochen- 
ichrifl,  17,  809,  1891;  .\faefaiiyfn,  KeHcki.  Sitber,  Aichiv  für  «perimen teile  l'alhologie 
and  Pharmakologie,   2S,  311,  1891. 
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in.  Untersuchung  der  erbrochenen  Massen. 

Die  erbrochenen  Massen  bilden  ein  Gemenge  der  verschluckten 
und  meist  bereits  der  Verdauung  unterlegenen  Mund-  und  Nasensecrete, 
des  Magensaftes  und  der  zum  Theile  vom  Magen  veränderten,  zum 
Thcile  unveränderten  Speisereste.  Sehr  häufig  enthält  das  Erbrochene 
auch  Galle. 

Es  wird  dementsprechend  das  makroskopische  Bild  des  Er- 
brochenen sich,  je  nach  der  BeschafTenheit  der  den  Magen  Tüllenden 
Ingesta,  sehr  verschieden  gestalten.  Nicht  anders  ist  es  auch  mit  dem 
mikroskopischen  Bilde.  Ausser  den  Gebilden,  welche  dem  verschluckten 
Mund-  und  Nasensecrete  ihren  Ursprung  verdanken  und  welche  dort 
beschrieben  wurden,  finden  wir  fast  in  jedem  Erbrochenen: 

1.  Cylinderepithelzellen  und  Plattenepithelien ,  die  gewöhnlich 
bereits  stark  verändert  erscheinen ; 

2.  einzelne  weisse  Blutzellen,  meist  durch  die  Wirkung  des  Magen- 
saftes beträchtlich  verändert,  so  dass  man  häufig  genug  nur  mehr 
ihre  Kerne  sieht. 

3.  einzelne  rothe  Blutzellen;  meist  erscheinen  sie  als  farblose 
Ringe,  selten  sieht  man  (nur  bei  frischen  Blutungen)  intacte,  rothe 
Blutzellen ; 

4.  folgende  aus  der  Nahrung  stammende   Gebilde: 

a)  Muskelfasern,  an  ihrer  Querstreifung  deutlich  erkennbar ; 

b)  Fettkügelchen  und  Fettnadeln,  durch  ihr  starkes  Lichtbrechungs- 
vermögen und  ihre  Eigenschaft,  sich  in  Aetber  zu  lösen,  hinreichend 
charakterisiert ; 

cj  elastische  Fasern  und  Bindegewebe ; 

d)  Amylumkörperchen ;  sie  besitzen  einen  concentrischen  Bau  und 
haben  die  Eigenschaft,  sich  mit  Jod-Jodkaliumlösung  blau  zu  färben. 
Häufig  sind  dieselben  bereits  durch  den  Verdauungsact  aufgequollen 
und  mehr  oder  minder  gelöst; 

e)  verschiedene  Pflanzenzellen. 

Ausserdem  zeigt  das  Erbrochene,  je  nach  der  Natur  des  Krank- 
heitsprocesses,  einereiche  Pilzflora,  die  von  W^  iÄ' Jury  (i)  untersucht 
wurde.  Im  Erbrochenen  kommen  Schimmelpilze,  Sprosspilze  und  Spalt- 
pilze vor. 

Man  findet  folgende  Formen: 

:.  Schimmelpilze.  Nicht  selten  habe  ich  Schimmelpillfaden 
und  einzelne  Gonidien  im  Erbrochenen  gefunden.  Pathologische  Be- 
deutung haben  diese  Gebilde  nicht. 

(t)  \V,  dl  Bary,  Archiv  fUr  experimentelle  Palhologie  und  Phnrm>kolo^e ,  21, 
2S3.  1SS6. 
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2.  Sprosspilze. 

ij/' Saccharomyces  cerevisiae:  In  ihrer  Grösse  an  Leukocyten 
mahnende,  stark  lichtbrechende  Körperchen,  welche  meist  in  Gruppen 
von  3  und  mehr  aneinander  hängen  und  sich  mit  Jod-Jodkaliumlösung 
intensiv  braungelb  färben.  Sehr  oft  sieht  man  mehr  elliptische  Bildungen, 
die  dem  Saccharomyces  ellipsoideus  (Ti^^jJ  (ij  ähnlich  sind, 

iy  Femer  treten  häufig  ungemein  kleine,  in  dichten  Gruppen 
stehende  Hefepilze  auf  (Fig.  71  g). 


Bluuelkn. 

PI.Ue 

ociHihtlleD. 

Cylü. 

erepithclicil. 

EiDwi 

kuiig  der  Verd»ii 

cj  Selten  sieht  man  theils  einzelne,  theils  zu  Fäden  aneinander 
gereihte,  ziemlich  lange  und  dicke,  an  ihrem  Ende  abgerundete,  stark 
lichtbrechende,  meist  mit  einzelnen  Körnchen  versehene,  stäbchen- 
förmige Gebilde,  welche,  wie  es  scheint,  imstande  sind,  Milchsäure- 
gährung  des  Zuckers  hervorzurufen. 

3.  Spaltpilze.  Die  Flora  ist  hier  ungemein  reichhaltig  und 
wechselnd  (2).  Nebst  einer  Anzahl  sich  mit  Jod-JodkaliumlÖsung  blau 
färbender   Stäbchen   finden   wir    Bacillen    und   Mikrococcen    der   ver- 


(i)  Vergleiche  Maytr,  Lehrbuch  der  Gähmngscheinie,  93,  C.  Winter,   Heidelberg, 
1879.  —  (a)  Vergleiche  jMi//rr,  Deutsche  mediciniiche  Wochenschrift,  12,   117.  1886. 
v.Jmkich,  DiigDOiük.  ;.  AdB. 
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schiedensten  Art,  darunter  auch  einen  Bacillus,  welcher  Glycerin  zu 
Alkohol  vergährt  (Fig.  71  i). 

Weiter  sehen  wir  Sarcina  ventriculi  (i),  leicht  erkennbar  durch 
ihre  Bau mwoU ballen  ähnliche  Form,  ihre  dunkelsilbergraue  Farbe  und 
die  Eigenschaft,  sich  mit  Jod-Jodkaliumlösung  intensiv  mahagonibraun 
bis  rothviolett  zu  färben  {Fig.  71/), 

Nach  dieser  allgemeinen  Übersicht  über  das  mikroskopische 
Verhalten  des  Erbrochenen  wollen  wir  die  physikalischen,  chemischen 
und  mikroskopischen  Eigenschaften  desselben  bei  den  verschiedenen 
Erkrankungen  schildern. 

1.  Acuter  Magencatarrh.  Das  Erbrochene  besteht  zum  Tbeile 
aus  verschlucktem  Schleime,  theilweise  aus  halbverdauten  Speise- 
resten. Das  Mikroskop  zeigt  die  oben  beschriebenen,  besonders  bei 
dieser  AfTection  ziemlich  wechselnden  Bilder,  häutig  spärliche,  rothe 
Blutzellen. 

Nach  Beobachtungen  voo  Ewald  (2]  scheint  das  chemische  Ver- 
halten des  Magensaftes  ziemlich  wechselnd  zu  sein.  Meist  jedoch  ent- 
hält im  Beginne  der  Affection  der  Mageninhalt  keine  freie  Salzsäure, 
auch  keine  freie  Milchsäure.  Auch  Fettsäuren  in  grösserer  Menge 
konnte  Eivald{i)  in  einem  solchen  Mageninhalte  nicht  aufBnden.  Auf 
Zusatz  von  Salzsäuren  zu  einem  solchen  Magensecrete  tritt  träge  Ver- 
dauung ein.  In  einem  Falle  konnte  ich  mit  Bestimmtheit  freie  Salz- 
säure nachweisen.  Andere  Autoren  dagegen  geben  an,  dass  Milch- 
säure und  Fettsäuren  in  grosser  Menge  vorkommen.  Der  Gehalt  an 
Pepsin  nimmt,  soweit  Untersuchungen  vorliegen,  beträchtlich  ab.  Meist 
ist  das  Erbrochene  grün  gefärbt,  was  von  einer  Beimengung  von 
Gallenfarbstoßen  (Biliverdin)  herrührt.  Es  enthält  häufig  Galtensäuren. 
Durch  die  Probe  von  Gmelin  (4)  lassen  sich  in  solchen  Fällen  der 
GallenfarbstoflT,  durch  Peiienko/er's  {sj  Probe  oder  durch  die  Furfurol- 
reaction  mit  Schwefelsäure  (;]  die  Gallensäuren  nachweisen.  Im  ganzen 
ist  über  das  chemische  Verhalten  des  Mageninhaltes  bei  dieser  Er- 
krankung wenig  Positives  bekannt  und  wären  weitere  Untersuchungen 
sehr  wünschenswert. 

2.  Chronischer  Magencatarrh.  Es  werden  grosse  Mengen  einer 
dünnen,  schleimigen  Flüssigkeit  erbrochen  (Vomitus  matuttnus),  welche 
alkalisch,  bisweilen  schwach  sauer  reagiert.  Nach  Angaben  von 
van  der  Veld^n  sollen  sich  in  solchen  Fällen  immer  Pepsin  und  Salzsäure 
vorlinden,  ausserden  auch  organische  Säuren,  insbesondere  Essigsäure 

(i)  Fii<ker,  siehe  S.  lao;  Fallunktim,  Archiv  llir  experimentelle  PttholoKie  und 
Pharmakologie.  19.  I,  1885.  —  (2)  Ev>aid ,  I,  c.  &  254.  —  [3)  Ewal.l.  1.  c.  S.  293.  ■- 
(4}5iehe  AbicbnittVlI.  —   (j)  Siehe  S.  1 16. 
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und  Buttersäure.  Häufig  ist  ein  solcher  Mageninhalt  sehr  reich  an  Ei- 
weisskörpem,  insbesondere  an  Peptonen,  was  sich  leicht  durch  die 
bei  der  Untersuchung  des  Harns  noch  zu  beschreibenden  Methoden 
(Siehe  Abschnitt  VII)  entscheiden  lässt.  Meist  findet  man  auch  Gallen- 
farbstofr.  Nach  den  neueren  Beobachtungen  lässt  sich,  wie  es  scheint, 
zwischen  den  verschiedenen  Formen  des  Magencatarrhes  auf  Grund 
der  oben  geschilderten  chemischen  Uotersuchungsmethoden  schärfere 
Differenzierung  aufstellen.  Ich  folge  vorwiegend  den  Angaben  von 
Ewald,  welcher  unterscheidet:  i.  die  einfache  Gastritis,  2.  die  saure 
Gastritis,  3.  die  schleimige  Gastritis,  4.  die  Atrophie.  Bei  der  Unter- 
suchung von  I.  findet  man  nach  dem  ProbefrühstUcke  (Siehe  S.  193] 
niemals  gesteigerte  Acidität,  der  Gehalt  an  Salzsäuren  ist  vermindert, 
das  Secret  enthält  nur  wenig  Pepsin  und  Labferment,  meist  jedoch 
nicht  constant,  Milchsäure  und  Fettsäuren.  Das  Secret  zeigt  auf  Zusatz 
von  Säure  verdauende  Eigenschaften.  Bei  2.  ist  die  Acidität  vermehrt, 
insbesondere  ist  es  die  Salzsäure,  sonst  verhält  sich  das  Secret  ähnlich 
wie  bei  i.  Bei  3.  ist  die  Acidität  stets  gering,  die  Salzsäure  fehlt, 
Propepton  ist  reichlich  vorhanden,  dagegen  kein  Pepton.  Das  Lab- 
ferment fehlt,  oder  die  Fermentwirkung  tritt  nur  langsam  auf.  Die 
Frobeverdauung  tritt  erst  auf  Zusatz  von  Salzsäure  ein.  Bei  4.  ist  der 
nüchterne  Magen  gewöhnlich  leer,  der  Mageninhalt  nach  der  Probe- 
mahlzeit schldmfrei.  Pepsin,  Labferment  und  Salzsäure  fehlen  voll- 
ständig (l).  Für  das  Verständnis  dieser  Magenaffectionen  scheint  mir 
die  Beobachtung  von  Mathieu  (2),  dass  Schleim  unverdaulich  ist,  von 
Wichtigkeit.  Damit  stehen  Johtis  (3)  Studien  im  Einklang,  dass  stark 
saurer  Magensaft  die  Speichel  verdauung  hindert,  Säuren  (organische 
und  anorganische)  befördernd  auf  die  Speichelsecretion  wirken. 

Ebenso  wechselnd  wie  beim  Magencatarrhe  ist  auch  das  Ver> 
halten  des  Secretes  in  Bezug  auf  das  Fehlen  und  Vorkommen  von 
nachweisbaren  Mengen  physiologisch  wirksamer  Salzsaure  bei  den  einen 
Magencatarrh  complicierenden  Gastroduodenalcatarrhen.  Ich  habe  3 
solche  Fälle  untersucht.  In  einem  fehlte  die  Salzsäure,  in  den  beiden 
anderen  Falten  war  sie  in  geringen  Mengen  vorhanden. 

3.  Chronische«  MagtngSSChwdr.  Das  Erbrochene  enthält  keine 
fUr  diese  AfTection  charakteristischen  Bestandtheile  und  schliesst  sich 
bezüglich  seines  mikroskopischen  Verhaltens  ganz  den  sub  2   geschil- 


(1)  VerfUkbe  £i:«m, DenUcbe  mediciDitche Wocb«iucbnft,  H.Hx.  47,  \%Zi\LäUn 
und  Xiwm^rf,  ZeiUchTift  fUr  UiniichB  Median,  r4,  573,  iSSS;  7in«ir/;()',  Verbandlungendes 
CongrcMC«  fflr  inner«  Medidn,  7,  ^^%,  1888 ;  Raitnkrim,  Berliner  kllnitche  Wocheoichrifl, 
iS,  Nr.  51,  51,  1U8;  G.  Meyer,  Zeitechrift  fDr  kUniiche  Medicin,  tO,  300,  1890.  — 
(3)  Maüüai,  Renie  de  M^dedne,  9.  708,  1889.  —  (3)  John,  Viicbow'i  Atcbi*,  122, 
371,  1890. 
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derten  Processen  an.  Sehr  wichtig  ist  die  bereits  erwähnte,  -vonRügel  [i] 
in  einer  Reihe  von  Fällen  dieser  Art  nachgewiesene  Hyperacidltät  des 
Magensaftes ,  welche  eine  hohe  klinische  Bedeutung  hat.  Der  genaue 
Nachweis  wird  nach  den  auf  S.  205  und  207  aagefiihrten  Methoden, 
allenfalls  auch  nur  durch  die  Titrierung  des  Magensaftes  geführt 
(Siehe  S.  196).  Der  Gehalt  des  Magensaftes  an  Salzsäure  beträgt  beim 
chronischen  Magengeschwüre  nach  Rügelo-^ — 0'6'>/a,  gegen  o'i — o*2i'/o 
bei  Gesunden  (Gerhta-dt)  (2).  Beobachtungen  von  Ewald  (3),  Ritter  (4) 
und  Hirsch  (4)  und  Jaworski  (5)  haben  jedoch  gezeigt,  dass  im  weiteren 
Verlaufe  eines  runden  Magengeschwüres  der  vermehrte  Säuregebalt 
schwinden  kann.  Ich  fand  in  eigenen  Beobachtungen  wechselnde,  jedoch 
niedrige  Werte:  o'i — 02%  (Siehe  S.  233).  LettAartz {6)  hat  gefunden, 
dass  beim  Ulcus  die  Säure  auch  fehlen  kann.  Man  constatierte  weiter  eine 
verlangsamte  Verdauung  der  Kohlehydrate.  Es  bedürfen  aber  alle  diese 
Angaben  noch  der  Nachprüfung  unter  Beachtung  der  auf  S.  211  ange* 
Alhrten  Cautelen  und  der  Verwendung  genauer  Methoden,  insbesondere 
der  Anwendung  der  auf  S.  205  und  207  beschriebenen  quantitativen 
Methode.  Auf  diesen  Umstand  sind  wohl  zum  Theile  auch  die  oben 
angeführten,  einander  so  widersprechenden  Angaben  der  Autoren 
zurückzuführen. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  dann  das  Auftreten  von  Blut  (Hae- 
matemesis). 

1.  Ist  die  Blutung  sehr  bedeutend,  so  kann  fast  unverändertes, 
geronnenes  Blut  entleert  werden. 

2.  Meist  aber  bleibt  das  in  den  Magen  ergossene  Blut  längere  Zeit 
mit  dem  Magensecrete  in  Berührung  und  wird  dadurch  verändert,  indem 
das  Oxyhaemoglobin  (Siehe  S.  91)  zu  Haematin  umgewandelt  wird.  Es 
nimmt   das  Erbrochene   dann   eine  kaffeesatzartige  Beschaffenheit   an. 

Unter  dem  Mikroskope  findet  man  in  einem  solchen  Falle  gar 
keine  unversehrten  Blutkörperchen  mehr,  sondern  nur  grössere  und 
kleinere  Pigment massen. 

Der  Nachweis,  dass  es  sich  um  Blut  handelt,  wird  am  besten 
durch  Ausführung  von  Teickmatin's  Haeminprobe  (Siehe  S.  93)  und 
durch  das  für  Haematin  charakteristische  Verhalten  in  dem  Spectral- 
apparate  geführt.  Zu  letzterem  Zwecke  empfiehlt  es  sich,  etwas  von  dem 
Erbrochenen  mit  Kalilauge  zu  versetzen,  zu  filtrieren  und  mittels  des 

(l)  Riegel,  Zeitschrift  filr  klinische  Medicia,  12,  5,  1887,  Deutsche  medicio lache 
Wochenschrift,  13,  Nr.  29,  1887;  vergleiche  S.  Rolhschilä,  Malj-'s  Jahresbericht,  18,  145 
{Referat),  1886;  Vogel,  ln»ugural-Dissert»lion,  Karlsruhe,  1887.  —  (2)  Vergleiche  Gtrhardl. 
Deutsche  med icinische  Wochenschrift,  14,  iS,  1888.  — -  {^  Ewald,  !.  c,  S.  Z03.  —  {^Hitler 
und  Hinck.  siehe  S.  193.  —  {$)  Jawerski.  MUnchcneT  mcdicinische  Wochenschrift,  34,  1 1 7, 
139,  1S87.  —  {tt)  LeitliarU ,  Deutsche  medicinischc  Wochenschrift,  16,  Hi.b,  7,  1890, 
siehe  S.  ^13. 
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Spectrat apparates  zu  untersuchen  (Spectrum  des  Haematins  in  alkalischer 
Lösung,  Fig.  41).  Das  Erbrochene  kann  ohne  Anwesenheit  von  Blut 
eine  gleiche  Fart>e  annehmen  bei  Individuen ,  welche  Eisenpraeparate 
genommen  haben.  Auch  nach  reichlichem  Genüsse  von  Rothwein 
tritt  eine  ähnliche  Farbe  ein.  Es  kann  ferner  Gallenfarbstoff  dem  Er- 
brochenen ein  schwarzbraunes  Aussehen  verleihen. 

Grössere  Mengen  Blutes  (Blutfarbstoffes]  werden  sich  natürlich 
auch  bei  Duodenalgeschwüren,  die  zu  einer  Blutung  in  den  Darm 
geführt  haben,  im  Erbrochenen  finden. 

4.  Krebs  des  Magens.  Das  physikalische  und  mikroskopische 
Verhalten  des  Erbrochenen  zeigt  bei  dieser  Affection  dieselbe  Be- 
schaffenheit wie  beim  Magengeschwüre.  Auffallend  häufig  finden  wir 
jedoch  grössere  Mengen  von  Sarcinen.  Bei  dieser  Krankheit  wird 
nur  äusserst  selten  unverändertes  Blut  erbrochen,  meist  findet  man 
Blutfarbstoff,  der  nach  den  oben  geschilderten  Methoden  nachge- 
wiesen wird. 

Die  chemischen  Veränderungen  des  Mageninhaltes  bei  dieser 
Affecdon  sind  durch  die  Arbeiten  -von  van  der  Veiden[l),  Ewald {2]  {i), 
Uffelmann  (4),  Kredel{^),  v.  Mcring[^)  und  Cahnifi)  und  vor  allem  von 
Riegel  (7) ,  Konsymkt  (8)  und  Jw-aorski  (8)  eifrig  studiert  worden.  In 
neuerer  Zeit  haben  dann  CaÄ«  (9),  Rosenback  [\o),  Hmtigmann  (\\)  und 
e.V.  Neorden[\\\  Sticker  {i2\  Klettiperer  {11),  Häberlin{\^  derartige 
Beobachtungen  gemacht.  Insbesondere  war  es  die  Abnahme  oder  das 
Fehlen  der  freien  Salzsäure,  welches  eifrig  besprochen  wurde. 

Nach  den  Jetzt  vorliegenden  Erfahrungen,  ferner  auf  Grund  zahl- 
reicher eigener  Beobachtungen  möchte  ich  mich  dahin  aussprechen,  dass 
beim  Magencarcinome  häufig  mit  den  oben  beschriebenen  Farbstoff- 
proben keine  freie  Salzsäure  nachgewiesen  werden  kann.  So  habe  ich 
in  den  letzten  Jahren  Gelegenheit  gehabt  124  Fälle  von  Carcinom 
klinisch    zu  beobachten.   Theils  das  Erbrochene,  theils  der  nach  Dar- 


(ij  van  der  ViUien,  siehe  S.  196.  —  (2)  Ewald,  Zeitschrift  (Ur  klinische  Medicin,  1, 
Ö19,  1880.  —  (3)  Ewald rni^  Boas.  Eiehe  S.  193  nnd  Virchow 's  Archiv,  104,  il\,  (888.  — 
(4)  Ufftlmann,  «lebe  S.>04.  —  (i)Xredil.  Zeiiscbrift  filr  Iclinische  Medicin,  7,  59»,  :884.  — 
(o)  V.  Mering  nnd  Colin,  siehe  S,  »05.  —  (7)  Rirgel,  liehe  S.  zol.  —  (8)  Korc^ynski -aoA 
yaiuarski,  DenUche  mediciniiche  Wocbenschrift,  12,  829,  856,  872,  1886.  —  (9i  Cahn, 
VechudlunKen  des  Corgresses  för  innere  Medicin,  »,354,  1887.  —  (10)  AWifnia^A,  Cenlral- 
b1*lt  fäT  klinische  Medicia,  8,  13,  1S87.  —  (11)  Nonigmann  nnd  v.  Noordtn,  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin,  13.  87,  1887.  —  {13)  üvVi«-,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  «,34, 
1887.  —  (13)  Kltmprrcr,  Zeitschrift  filr  klinische  Medicin,  14,  147,  1888.  —  (14)  Habfrlin, 
Dentscbes  Archiv  für  kliniscbc  Medicin,  45,  337.  1889;  vergleiche  \V.Mün!ingir,\aa.ngatiA' 
Dissertation,  Pieticker,  Tübingen,  1S94;  A.  Hammtnchlag ,  UntersuchnnKen  über  das 
Magencarcinom,  Karger,  Breslau,  189(1. 
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reichung  einer  Probeinahlzeit  —  meist  aus  Milch,  Schinken  oder  Thee  mit 
Semmel  bestehend  —  ausgeheberte  Magensaft  wurden  untersucht.  Unter 
diesen  124  Fällen  wurde  in  107  ein  Ausbleiben  oder  nUt  ein  sehr 
schwaches  Auftreten  der  Proben  mit  Congopapier,  Benzopurpurin  und 
Gänsbur^s  Reagens  notiert.  In  diesem  Falle  war  auch  die  Gesammtacidi- 
tät  eine  äusserst  geringe,  sie  schwankte  zwischen  76 — 01  »/a  (Ewald), 
jedoch  wurde  dieser  Wert  (76)  nur  in  einem  einzigen  Falle  erreicht.  Zwei 
Fälle  ergaben  bei  der  quantitativen  Bestimmung  der  Salzsäure  mit  der  auf 
S.  207  angegebenen  Methode  des  eine  Stunde  nach  Darreichung  von 
einem  halben  Liter  Milch  entleerten  Magensaftes  ein  negatives  Resultat, 
während  der  mit  der  gleichen  Menge,  der  gleichen  Milch  und  nach 
dem  gleichen  Zeitverlaufe  an  einem  nicht  magenkranken  Individuum 
vorgenommene  gleiche  Versuch  den  Wert  von  0*0301  Salzsäure  in 
100  cm'  Mageninhalt  zeigte.  In  drei  Fällen  von  Magencarcinom  fand  ich 
eine  ungewöhnlich  hohe  Acidität:  90,  100,  1260/0,  und  waren  alle  Proben 
auf  freie  Salzsäure  stark  positiv,  in  einem  Falle  waren  alle  Proben  auf 
Salzsäure  negativ  und  die  hohe  Acidität  von  108  nur  durch  die  An- 
wesenheit grosser  Mengen  von  Milchsäure  bedingt.  Ganz  analoge  Beob- 
achtungen haben  auch  0.  Rosenback  [i)  und  Waelshold [2)  gemacht.  Es 
ist  also  das  Fehlen  der  Salzsäure  nicht  so  constant,  dass  aus  diesem  Ver- 
hatten die  Diagnose  Carcinom  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden 
könnte.  Falls  aber  die  anderen  klinischen  Symptome  für  Carcinom 
sprechen,  ist  das  Ausbleiben  der  Reaction  immerhin  ein  wichtiger 
diagnostischer  Behelf.  Dass  dieses  Symptom  nicht  mit  Bestimmtheit  für 
ein  Carcinom  des  Magens  spricht,  erbellt  auch  daraus,  dass  ich  auch  in 
2  Fällen  von  Gallen  blasen  carcinom  keine  Salzsäure  im  Mageninhalte  fand. 
Auch  bei  anderen  Erkrankungen  des  Magens,  z.  B.  bei  amyloider  Degene- 
ration derSchleimhaut  dGs^^gtns,{EdingerJ{^],  bei  Stagnation  derMagen- 
contenta,  beim  Diabetes  ( Rosenstein)  {ä,\  oder  bei  febrilen  Zuständen 
(van  der  Velden),  ja  auch  ohne  nachweisbare  schwerere  Erkrankung 
des  Magens  \Grundzack  {^,  Ezvald[6)  und  H'tJ^ (6)]  können  diese  Re- 
actionen  ausbleiben.  So  enthält  der  Magensaft  nach  Beobachtungen 
von  Wolfram,  die  von  Glucinskiij)  mitgetheilt  werden,  im  Verlaufe  des 
Fiebers  bei  Infectionskrankheiten  keine  Salzsäure,  während  bei  anderen, 
chronischen  Fiebern   ein    normal  arbeitender  Magensaft  vorhanden  ist 


(:)  O.  Hosenhach,  Centralblall  füt  kUnLsche  Medicin,  *,  385,  1888.  —  (2)  Waitx- 
held,  Charin^A analen ,  14,  137,  1889.  —  (3)  Edinger,  Berliner  ktinische  Wochenschrift, 
11,  117,  1880,  Deulschca  Archiv  für  klinische  Medicin,  7»,  555,  1881.  —(4)  Rosittslein, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  27,  289,  1890;  vergleiche  Gans,  Berichte  des  Congresse» 
flir  innere  Medicin,  9,  aSb,  1890;  Honi^maitn,  Deutsche  mcdiciniiche  Wochenschrift,  19, 
947,  1890.  —  (5)  Grund:ach.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  24,  30,  188?.  —  |6)  EjvalJ 
and  IVo!/,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  24,  30,  1887.  —  (7)  Clusimki.  Deu(scb«s 
Archiv   mr  klinische  Medicin,  42,  313,   18S7. 
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{Siehe  S,  213).  Desgleichen  zeigen  Beobachtungen  voa  LeuiuscAer(\) 
und  Zü/ien{i),  dass  bei  Psychosen  aller  Art  Salzsäure  im  Magen 
fehlen  kann.  Sehr  wichtig,  nach  RÜ£v/  pathognomonisch,  ist  femer, 
dass  ein  derartiger  Magensaft  sein  Verdauungsvermögen  vollkommen 
eingebüsst  hat  Unter  34  mit  den  auf  S.  230  angegebenen  Methoden 
untersuchten  Fällen  von  Carcinom  war  das  Resultat  22mal  positiv. 
Ich  kann  also  Riegel  nicht  beistimmen,  dass  dieses  Verhalten  für  das 
Carcinom  pathognomonisch  ist.  Boas  (2)  legt  in  neuerer  Zeit  auf  das 
Vorkommen  von  Milchsäure  ein  grosses  Gewicht.  Er  hält  auf  Grund 
zahlreicher  eigener  Versuche  den  Nachweis  grosser  Mengen  von  Milch- 
säure für  den  Magenkrebs  filr  pathognomonisch.  Andere  Autoren,  so 
Strauss{-^,  Hammerscklag [^),  Ewald{^),  Pariser{,\),  Seelig{4),  pflichten 
ihm  bei.  Auch  Rosen/teim  ($)  findet,  dass  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Carcinom  eine  scharfe  Eisenchtoridrcaction  vor- 
handen ist.  In  einer  zweiten  Mittheitung  jedoch  ist  er  bereits  viel' 
skeptischer.  Zum  Nachweise  der  Milchsäure  empfiehlt  j5<wj  die  von  ihm 
angegebene,  auf  S.  215  beschriebene  Methode,  ßoas'  Vorgehen  habe 
ich  zu  diesem  Zwecke  erst  in  der  letzten  Zeit  benützt  und  mangeln 
mir  erschöpfende  Erfahrungen. 

Oppkr  (6) ,  Schlesinger  (7) ,  Kaufmann  (7)  und  Hammerscklag  (8) 
beobachteten  bei  Carcinom  das  Auftreten  von  langen,  ungegliederten 
Bacillen,  welche,  wie  Schlesinger  und  Kaufmann  nachweisen,  die  Eigen- 
schaft haben,  Zuckerarten  unter  Bildung  von  Milchsäure  zu  zersetzen  und 
deren  Vorkommen  im  Magensecrete  sie  Bedeutung  für  die  Diagnose 
des  Magen carcino ms  beimessen.  G.  Klemperer  {9)  jedoch  sieht  die  Milch- 
säurebildung nur  als  Symptom  einer  lange  dauernden  StagnStion  des 
Mageninhaltes  an. 

Ich  muss  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  bezüglich  der  dia- 
gnostischen Bedeutung  der  Milchsäure  bemerken,  dass  in  70  Fällen  von  77 
mit  der  klinischen  Diagnose  Carcinom  des  Magens,  welche  vom  Ende 
des  Jahres  1892  bis  December  1900  in  meiner  Klinik  beobachtet  wurden, 
in  der  That  Milchsäure  im  Mageninhalt  mittelst  der  oben  beschrie- 
benen Methode  nachgewiesen  wurde.  Es  würde  diese  Thatsache 
wohl  die  diagnostische  Bedeutung  dieses  Befundes  für  Diagnose  Car- 
cinom erhärten,  wenn  nicht  in  einem  weiteren  Falle,  bei  welchem  die 

(l)  Lfiibuschtr  und  Ziehen,  Klinische  Untersuchungen  über  die  SalisHureabsthci- 
duDK  etc.,  Fischer,  Jena,  1893.  —  (2)  Soai,  siehe  S.  215.  —  (3)  Strauss,  Zeitschrift  fiir 
klinische  Medicin,  27,  84,  1895,  —  (4)  Hammerschlag,  Ewald,  Pariser,  Sielig.  siehe  (7).  — 
(^Rasenheim,  Berliner  klinische  Wochsuschrift,  31.  890,  1S94,  Deutsche  medicinische 
Wochenschrift,  21,  238,  26s,  1895,  —  (Ö)  Oppler,  üeutsche  medicinische  Wochenach rifi, 
^.  73.  1895.  —  (j)  SchUsinser  M^A  Kaufmann.  Wiener  klinische  Rundschau,  fl,  225,  1894; 
Kaufmann,  Wiener  klinische  Wochenschiift,  S,  44,  1895.  —  (8)  Mammtrscklag,  Wiener 
UiDische  Rnndschaa,  9,  353,  372,  403,  1895.  —  (9)  C.  Klemperer.  Deatsche  medicinische 
Wochenschrift,  21,  218,  1895. 
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klinische  Diagnose:  Pyloruscarcinom  lautete  und  viel  Milchsäure  im 
Mageninhalte  vorgefunden  wurde,  die  Section  ein  Ulcus  ventriculi 
aufgewiesen  hatte.  Weiter  habe  ich  3  Fälle  von  Ulcus  ventriculi 
gesehen,  bei  welchen  grosse  Mengen  von  Milchsäure  gefunden 
wurden.  Den  gleichen  Befund  bot  ein  Fall  von  Pankreascarcinom, 
desgleichen  ein  anderer  gleich  zu  erwähnender  Fall  mit  ganz  unbe- 
•  stimmtet  Diagnose,  wo  jedoch  der  Verlauf —  der  Kranke  genas  — 
Carcinom  ausscbloss. 

Dei  Fall  wn  folgender:  leb  fand  einmal  bei  eineni  Herrn  mit  (ranz  eigenlhSinlichen 
ptychiscben  StSnmgen  mittels  der  geninnten  Reictionen  enorme  Mengen  von  Milchsiare. 
Die  milcioskopische  Uatenuchung  des  Erbrochenen  dieses  Falles  ergab  ansgedchnte  Ab- 
stouong  der  OrütenflcUHiiche  de«  Magens,  Eiteizellen  etc.,  also  Symptome  der  Phlegmone 
des  Magens.  Der  Fall  lief  gilnslig  ab.  Um  ein  Magencarcinom  hat  et  sich  bestimmt  nicht 
gehandelt. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich,  dass  man  ungemein 
häufig  bei  Magencarcinomen  grosse  Mengen  von  Milchsäure  findet  und 
bat  in  dieser  Besiehung  das  Symptom  eine  gewisse  klinische  Bedeutimg 
für  die  Diagnose  des  Magencarcinoms.  Es  folgt  aber  weiter  daraus, 
dass  Milchsäure  nicht  bloss  bei  Carcinom  im  Mageninhalte  sich  findet 
und  wohl  nichts  Specifisches  für  ein  Carcinom  bildet,  wohl  aber  für  eine 
Stagnation  und  eine  abnorme  Zersetzung  der  Ingesta  im  Magen  spricht. 
Diese  Darstellung  unterliegt  allerdings  dem  Einwurfe,  dass  Milchsäure 
nur  mit  der  unsicheren  Uffelmann'schcü  Probe  nachgewiesen  wurde. 

Trotz  alledem  glaube  ich,  dass  beim  Zusammentreten  anderer 
Symptome,  als  Fehlen  der  Salzsäure  etc.,  dieser  Umstand  sehr  wohl 
für  die  Diagnose  des  Magencarcinoms  sich  mitverwerten  lässt. 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  Pepsins  bei  dieser  Aflection  liegen 
Untersuchungen  vor,  welche  zeigen,  dass  dieses  Ferment  ebenso  wie 
das  Labferment  häutig,  ja  meist  usque  ad  finem  vorhanden  ist.  Wenn 
auf  Anwesenheit  desselben  qualitativ  geprüft  werden  soll,  ist  nach 
S.  194  vorzugeben,  zur  quantitativen  Bestimmung  empfiehlt  es  sich,  das 
Verfahren  von  E.  Scküls  zu  verwenden. 

5.  Magendiiatatfon.  Das  Verhalten  des  Mageninhaltes  ist  ver- 
schieden, je  nach  der  Ursache  der  Dilatation.  Doch  hat  es  einige 
gemeinsame  Züge,  welche  hier  zunächst  angeführt  werden  sollen.  Das 
mikroskopische  Bild  zeigt  noch  viele  Stunden  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme viele  unverdaute  Speisereste,  Bei  der  mikroskopischen  Be- 
sichtigung fällt  die  Unzahl  von  Pilzen  aller  Art  auf.  Sprosspilze  pflegen 
selten  zu  fehlen.  Die  chemische  Untersuchung  ergibt  meist  einen  grossen 
Gehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  und  Milchsäure. 

Wird  die  Magendilatation  durch  einen  chronischen  Magencatarrh 
hervorgerufen,  so  wird  der  Mageninhalt  immer  jenen  Charakter  haben. 
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welcher  ihm  nach  dem  der  Dilatation  zugrunde  liegenden  Magencatarrhe 
zakommt, 

Ist  sie  durch  eine  Stenose  des  Pylonis  infolge  von  Ulcus  hervor- 
gerufen, so  ist  der  Gehalt  an  physiologisch  wirksamer  Salzsäure  meist 
hoch  (Siehe  S.  228).  Ich  fand  in  einem  solchen  Falle  in  dem  in  den 
Morgenstunden  vor  Nahrungsaufnahme  entleerten  Mageninhalteo*4629gr 
Salzsäure  in  loo  cm*  unfiltrierten  Magensaftes;  nach  gründlicher  Aus- 
spülung des  Magens  und  darauHblgender  Darreichung  von  Milch  eine 
halbe  Stunde  nach  Darreichung  der  Milch  o'i374gr. 

Ist  die  Magenectasie  durch  ein  Pyloniscarcinom  bedingt,  so 
zeichnet  sich  ein  solcher  Mageninhalt  meist  durch  das  Fehlen  oder 
den  geringen  Gehalt  von  freier  Salzsaure  aus.  Auch  bei  jener  Dilatation, 
die  bei  oder  mit  Atrophie  des  Magens  auftritt,  lässt  sich  keine  freie 
Salzsäure  nachweisen.  Ausnahmen  von  der  Regel  gibt  es  jedoch 
auch  hier.  Es  möge  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  man,  wie  Zahn  (i) 
angibt,  bei  Gastroektasie  hohe  Werte  für  die  Haemoglobingehalte  des 
Blutes  findet ,  was  wohl  durch  eine  Eindickung  des  Blutes  bedingt 
wird.  Ich  kann  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  die  Angaben  von  Zahn 
bestätigen. 

6.  Mykosen  des  Magens. 

a)  Bis  jetzt  hat  man  bloss  in  einem  Falle  bei  Favus  auch  die 
fUr  diese  Krankheit  charakteristischen  Veränderungen  im  Magen  ge- 
funden (Kundrat)  {2). 

b)  BisweUen  kommt  es  auch  im  Magen  zu  ausgedehnter  Soor- 
pilzentwicklung ,  insbesondere  bei  Kindern.  Man  findet  dann  im  Er- 
brochenen grosse  Mengen  von  Soorpilzmassen  (Siehe  S.  126). 

7.  Diphtheritis.  Sehr  selten  pflanzt  sich  eine  diphtheritische  Er- 
krankung der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  bis  in  den  Magen  fort.  In 
diesen  Fällen  finden  sich  im  Erbrochenen  die  auf  S.  130  besprochenen 
Gebilde.  Übrigens  soll  an  dieser  Stelle  betont  werden ,  dass  gerade 
im  Magen  croupöse  Processe  beobachtet  werden,  welche  nicht  diph- 
theritiscber  Natur  sind. 

8.  Pett  Wegen  der  bei  den  Pestin fectionen  sehr  häufig  sich  vor- 
findenden Blutungen  in  der  Magenschleimhaut  werden  Pestbacillen 
auch  im  Erbrochenen  oft  vorhanden  sein.  Der  Nachweis  geschieht 
dabei  in  gleicher  Weise  wie  beim  Sputum  (3)  (Siehe  S.  163). 

(i)  Zahn,  loanguril-Dusertstion,  Tübingen,  1899.  —  (2)  Xundrat,  Wiener  medi- 
ciniscbe  Blaner,   7,  153S,  1884.  —  (3)  Albreclu  nnd  Chon,  Briefliche  Miltheilong. 
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9.  Kothbrechen.  Geformte  Faecalmassen  werden  wohl  niemals 
per  05  entleert.  Dagegen  kommt  es  bei  Darmocclusion  oder  partieller 
Darmlähmung  vor,  dass  Darminhalt  dem  Magensecrete  sich  beimengt 
und  diese  Gemenge  durch  den  Brechact  entleert  werden.  Das  Er- 
brochene hat  in  einem  solchen  Falle  einen  exquisit  faeculenten  Geruch, 
eine  gelblichgrüoe  Farbe,  die  Reaction  ist  schwach  sauer,  nicht  selten 
allialisch.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  wird  man ,  falls  es  sich 
vorwiegend  um  Dünndarm  Inhalt  handelt,  Gallenfarbstoff,  Gallensäuren 
(Siehe  5.  ii6)  und  viel  Fett  nachweisen  können.  Das  mikroskopische 
Bild  zeigt  nichts  Charakteristisches.  Einmal  habe  ich  in  solchem  Er- 
brochenen grosse,  Kommabacillen  ähnliche  Pilze  (Fig.  71  Ä)  gefunden. 

10.  Eiter.  In  seltenen  Fällen  sind  grössere  Mengen  Eiters  im  Er- 
brochenen gefunden  worden,  und  zwar,  wenn  Abscesse  in  den  Magen- 
wandungen (Phlegmone  des  Magens)  sich  bilden  oder  aus  Nachbar- 
organen sich  in  den  Magen  entleeren. 

11.  Thierlschfl  Parasiten.  Von  Entozoen  werden  im  Magen  beob- 
achtet: Ascaris  lumbricoides,  Oxyuris  vermicularis  und  Anchylostoma 
duodenale  (i);  sehr  selten  andere  Helminthen,  als:  Trichinen,  noch 
seltener  Haken  oder  Blasen  von  Echinococcen.  Gerhardt  (2)  fand 
Dipterenlarven  im  Magensecrete,  welche  die  Erscheinungen  einer 
Gastritis  hervorriefen.  Ähnliche  Beobachtungen  beschrieben  auch 
Senator  [fi^  Hildebrandt  [1^  Finlayson  ($). 

II.  Verhalten  des  Erbrochenen  bei  Vergiftungen  (6). 

1.  Vergiftungen  mit  Säuren.  Bei  allen  Vergiftungen  mit  con- 
centrierten  Lösungen  mineralischer  oder  organischer  Säuren  hat  das 
Erbrochene  eine  intensiv  saure  Reaction.  War  die  Menge  der  in  den 
Magen  gelangten  Saure  eine  sehr  grosse,  so  tritt  schon  nach  wenigen 
Minuten   eine   schwarze,    von    verändertem   Blute    und   Gewebe    her- 


(l]  Siehe  Abschnilt  VII.  —  (2]  Cfrkariää\M:cX.  n&ch  Ewald,  Klinik  der  Veidsnones- 
krankbeitCD,  2,  272,  Hirschwald,  Berlin,  1888;  daselbst  andere  einschlägige  ileobachtuaeen, 
ab  von  Mtichtde,  LutiinsÜ.  Firmaud;  vet^leiche  Abschnitt  VI.  —  (3)  Stnalor.  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  27,  141,  1S90;  vergleiche  Se/ireilrer,  ibidem,  27,  40S,  1890.  — 
(4)  Hitdibrandt.  ibidem,  27,  434,  1890.  —  {5)  Finlayson,  siehe  die  englische  Cberseliung 
dieses  Baches  von  Dr.  Cagney,  S.  339,  l .  Auflage.  —  (6)  Vergleiche  F.  C.  Sthnädtr,  Die 
gerichtliche  Chemie  für  Gerichisflnte  und  Juristen,  W.  Br«umüller,  Wien,  185a ;  Fr.  J.  Otla, 
Anleitang  zur  Ausmittlung  der  Gifte,  b,  Auflage,  Braunschweig,  1SS4;  £.  Ludviig.  Medi- 
cinische  Chemie,  S.  149,  2.  Auflage,  Urban  und  Schwancnberg,  Wien  und  Leipzig,  1895 ; 
Kobfri,  Cotnpendium  der  praktischen  Toiikologie,  Enke,  Stuttgart,  1887,  und  Lehrbuch 
der  Intoxicationen,  Enke,  Stuttgart,  1893;  v.Jaheh,  Vergiftungen,  Nothnagel's  Handbuch 
der  speciellen  P^hologie  und  Therapie,  /,   l,  Haider,  Wien,  1S93. 
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rührende  Masse  im  Erbrochenen  auf.  Der  Befund  ist  bei  allen  Fällen 
von  Vergiftung  mit  concentrierten  Säuren  ziemlich  der  gleiche.  Handelt 
es  sich  darum,  zu  entscheiden,  welche  Saure  genommen  wurde,  so  ist 
der  Nachweis  bei  einzelnen  Vergiftungen,  wie  bei  der  Vergiftung  mit 
Essigsaure,  sehr  leicht  durch  den  Geruch  zu  fuhren. 

Bei  den  anderen  Säuren  muss  man  nach  den  von  der  analytischen 
Chemie  gelehrten  Regeln  verfahren,  wobei  aber  nicht  zu  vergessen 
ist,  dass  im  Erbrochenen,  wenn  es  sich  um  keine  Intoxication  handelt, 
gewisse  anorganische  und  organische  Säuren  (Salzsäure,  Milchsäure) 
in  grösserer  Menge  vorkommen. 

aj  Kaekwnit  ton  SahmtM$äan.  Den  quahtativen  Nachweis  kann 
man  in  folgender  Weise  führen:  Das  Erbrochene  wird,  nachdem  die 
Acidität  desselben  festgestellt  (Siehe  S,  193}  wurde,  mit  grösseren  Mengen 
destillierten  Wassers  versetzt  und  mehrere  Stunden  unter  häufigem 
Umrühren  stehen  gelassen,  dann  abfiltriert,  der  Rückstand  am  Filter 
wiederholt  mit  Wasser  nachgewaschen,  die  Filtrate  vereinigt  und  im 
Wasserbade  eingedampft ,  bis  die  Flüssigkeit  anfängt  sich  dunkel 
zu  färben.  Nach  dem  Erkalten  wird  dieselbe  mit  dem  doppelten 
Volumen  Alkohol  versetzt,  nach  mehrstündigem  Stehen  filtriert,  das 
FiJtrat  mit  Wasser  verdünnt  und  auf  dem  Wasserbade  neuerdings 
abgedampft,  bis  der  Alkohol  vollkommen  verschwunden  ist.  Die  nun 
testierende  Flüssigkeit  kann  zur  Prüfung  auf  Schwefelsäure  verwendet 
werden.  Zu  diesem  Zwecke  versetzt  man  dieselbe  mit  Chlorbarium- 
lösung oder  salpetersaurem  Blei.  Bei  Anwesenheit  von  Schwefelsäure 
oder  schwefelsauren  Salzen  entsteht  in  beiden  Fällen  ein  weisser 
Niederschlag.  Nur  dann  aber  darf  man  den  Nachweis  von  Schwefel- 
säure im  Erbrochenen  als  erwiesen  erachten,  wenn  der  Mageninhalt 
eine  sehr  hohe  Acidität  zeigte  und  mit  Chlorbariumlösung  oder  salpeter- 
saurem Blei  entstandene  Niederschläge  sehr  intensiv  sind,  da  die 
Ammonium-,  Kalium-,  Natrium-  und  Magnesiumsalze  der  Schwefel- 
säure, welche  in  geringer  Menge  in  jedem  Mageninhalte  sich  finden, 
das  gleiche  Verhalten  zeigen. 

b)  Kaohtni»  Ar  Sa/fi»t»rtäur».  Das  durch  Bildung,  von  Xantho- 
proteinsäure  meist  etwas  gelblich  gefärbte  Erbrochene  wird  mit  Wasser 
versetzt,  gekocht,  filtriert,  das  Filtrat  auf  seine  Reaction  geprüft  und, 
falls  diese  sauer  ist,  mit  Kahlauge  neutralisiert,  worauf  man  dasselbe 
auf  ein  geringes  Volumen  abdampft.  Beim  Erkalten  scheiden  sich  dann 
Krystalle  von  salpetersaurem  Kalium  aus ,  mit  welchen  folgende 
Reactionen  ausgeführt  werden: 

I.  Man  giesst  zu  einer  Lösung  dieser  Kr^'Stalle  concentriertc 
Schwefelsäure   und   schichtet   nach   dem  Erkalten   etwas   Eisenvitriol- 
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lösung  auf  das  Gemisch.  Bei  Gegenwart  von  Salpetersäure  tritt  an 
der  Berührungsstelle  eine  tiefbraune  Zone  ein.  Die  Probe  ist  nur 
beweisend,  wenn  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  allein  keine 
Braunfärbung  eingetreten  ist. 

2.  Auf  eine  Lösung  von  Bnicin  in  Schwefelsäure  wird  in  einer 
Eprouvette  die  auf  Salpetersäure  zu  prüfende  Flüssigkeit  geschichtet. 
Ist  letztere  vorhanden,  so  tritt  an  der  Berührungsstelle  eine  rothe 
Färbung  auf. 

Der  Nachweis  der  Salzsäure  wurde  schon  früher  besprochen 
{Siehe  S.  198). 

e)  OxaltSurt.  Um  Oxalsäure  im  Erbrochenen  nachzuweisen,  werden 
die  organischen  Massen  im  Wasserbade  etwas  eingedampft,  dann  mit 
Alkohol  extrahiert,  der  Alkohol  abgedampft,  der  Rückstand  in  Wasser 
gelöst  und  mit  Essigsäure  und  ChlorcalciumlÖsung  versetzt.  Es  bildet 
sich  bei  Vorhandensein  von  Oxalsäure  ein  Niederschlag,  der  aus  oxal- 
saurem  Kalke  besteht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Krystalle 
(Briefcouvertformen,  Fig.  122)  wird  die  Diagnose  weiter  befestigen. 

2.  Vergiftungen  mit  Laugen.  Hier  tritt  Erbrechen  einer  meist 
zähen,  glasigen,  stark  alkalisch  reagierenden  Flüssigkeit  auf.  Sind 
concentrierte  Lösungen  ätzender  Alkalien  in  den  Magen  eingedrungen, 
so  werden  auch,  wie  bei  den  Säurevergiftungen,  braun  gefärbte  Ge- 
websfetzen  ausgeworfen.  Der  chemische  Nachweis  der  zur  Vergiftung 
verwendeten  Lauge  unterliegt  bisweilen  grossen  Schwierigkeiten,  bis- 
weilen ist  er  sehr  leicht. 

Wurde  die  Vergiftung  mit  Ammoniak  ausgeführt,  so  wird  man, 
falls  das  Erbrochene  rasch  nach  der  Vergiftung  zur  Untetsuchung  ge- 
bracht wird,  durch  den  Geruch  diesen  Körper  leicht  erkennen  und 
diese  Beobachtung  durch  das  Auftreten  von  Salmiakdämpfen  bei 
Prüfung  mit  einem  mit  Salzsäure  benetzten  Glasstabe  bekräftigen. 

Dagegen  unterliegt  der  Nachweis  von  Ätzkali  und  Ätznatron 
grossen  Schwierigkeiten ,  indem  diese  Substanzen  rasch  zu  kohlen- 
sauren Salzen  umgewandelt  werden. 

Besondere  Erwähnung  soll  hier  noch  die  Untersuchung  des  Er- 
brochenen auf  chlorsaures  Kalium  finden. 

Nach  E.  Ludwig{i)  geht  man  in  folgender  Weise  vor:  Das 
Erbrochene  wird,  wenn  es  nicht  schon  sauer  reagiert,  mit  Essigsäure 
schwach  angesäuert,  durch  eine  Minute  im  Kochen  erhalten,  filtriert, 
das  Filtrat  auf  ein  kleines  Volumen  auf  dem  Wasserbade  eingedampft 
und   an  einem  ruhigen  Orte   stehen   gelassen.    Es   scheidet  sich  dann 


(i)  E.  Ludu-ig,  I.  e.  S.  360;  Tergleiche  i'.  Joiick,  Die  VcrgifluDgea,  1.  c.  S.  ^l• 
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das  Salz  krystaninisch  aus.  Die  Krystalle  werden  zwischen  Fliess- 
papier abgepresst  und  folgenden  Reactioneh  unterworfen: 

1.  Man  versetzt  dieselben  mit  etwas  verdünnter  Salzsäure  und 
erwärmt  die  Lösung.  Die  Flüssigkeit  färbt  sich  grüngelb ,  und  es 
entweicht  Chlorgas  und  Kohlensäure.  Bei  Anwendung  concentrierter 
Salzsäure  geht  diese  Veränderung  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
vor  sich, 

2.  Man  löst  die  vorhandenen  Krystalle  in  Wasser,  oder,  falls 
keine  Krystallausscheidung  stattgefunden  hat,  verwendet  man  die  ein- 
gedamplle  Flüssigkeit ,  und  zwar  setzt  man  Indigolösung  und  ver- 
dünnte Schwefelsäure  zu.  Die  blaue  Flüssigkeit  verändert  bei  An- 
wesenheit von  chlorsaurem  Kalium  auf  Zusatz  von  wässeriger  Lösung 
von  schwefeliger  Säure  oder  schwefeligsaurem  Natron  ihre  Farbe, 
und  zwar  nimmt  sie  manchmal  eine  gelbliche  Farbe  an,  meist  wird 
sie  entfärbt. 


3.  Vergiftungea  mit  Metallen  und  Metalloiden. 

e)  VargiHuagttt  mit  BMaafztit.  Meist  tritt  erst  nach  einigen  Stunden 
Erbrechen  von  grau  bis  schwarzgrau  gefärbten  oder  auch  keine  be- 
sondere Färbung  zeigenden  Massen  auf.  Sollen  Bleiverbindungen  im 
Erbrochenen  nachgewiesen  werden,  so  wird  dasselbe  im  Wasserbade 
etwas  eingedampft  und  dann  werden  die  organischen  Substanzen  durch 
Behandlung  mit  Reagentien  auf  nassem  Wege  zerstört. 

Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  sich  am  meisten  das  Verfahren  von 
Fresenius  und  Babo.  Man  geht  in  folgender  Weise  vor :  Man  bringt  das 
Erbrochene  in  eine  geräumige  Porzellanschale,  setzt  circa  die  gleiche 
Gewichtsmenge  2o*/o  Salzsäure  und  3 — 5  gr  chlorsaures  Kalium  zu, 
bedeckt  die  Schale  und  lässt  sie  durch  etwa  12  Stunden  stehen.  Nach 
dieser  Zeit  wird  das  FlUssigkeitsgemisch  im  Wasserbade  auf  60"  C. 
erwärmt.  Nach  dem  Aufhören  der  Gasentwicklung  wird  der  braunen 
Masse  neuerdings  chlorsaures  Kalium  zugesetzt  und  diese  Procedur  so 
lange  wiederholt,  bis  die  Klüssigkeit  sich  nicht  mehr  braun  färbt.  Wird 
die  Flüssigkeit  durch  dieses  Vorgehen  zu  sehr  eingedickt,  so  muss  von 
neuem  Wasser  hinzugegossen  werden.  Falls  die  Zerstörung  der  organi- 
schen Substanz  auf  diese  Weise  nicht  gelingt,  muss  neuerdings  Salzsäure 
und  dementsprechend  chlorsaures  Kalium  hinzugefügt  werden.  Dieses 
Verfahren  ist  langwierig  und  muss  oft  wiederholt  werden,  bis  das  ge- 
wünschte Resultat  erreicht  wird. 

Stall  der  VerwcDdung  du  eben  geschiEderteii  Verfahrens  kann  man  bisweilen  durch 
OxjrdatioD  mil  Schwefelslnie  dasselbe  Ziel  rascher  erreichen. 

Dann  dampfl  man  auf  dem  Wasserbade  ein ,  bis  der  Geruch 
nach  Chlor  verschwunden  ist.  verdünnt  mit  Wasser  auf  das  doppelte 
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Volumen  und  filtriert  durch  ein  mit  Wasser  angefeuchtetes  Filter, 
wäscht  mit  grösseren  Mengen  Wassers  nach  und  vereinigt  die  Wasch- 
wässer mit  dem  Filtrate.  In  die  Flüssigkeit  leitet  man  Schwefelwasser- 
stoff bis  zur  Sättigung  ein. 

Der  entstandene  dunkle  Niederschlag  wird  abfiltriert,  mit  schwefel- 
wasserstoffhältigem  Wasser  gewaschen,  dann  getrocknet  und  in  Salpeter- 
säure gelöst ,  was  in  folgender  Weise  geschieht :  Man  bringt  ihn  auf 
eine  Porzellanschale  und  setzt  tropfenweise  reine  (cblorfreie)  Salpeter- 
säure hinzu ,  bis  die  Masse  dünnflüssig  geworden  ist ,  dann  wird  die 
Flüssigkeit  im  Wasserbade  zur  Trockene  eingedampft  und  der  Rück- 
stand mit  heissem  Wasser  aufgenommen  und  filtriert.  Bleibt  ein  weisser, 
unlöslicher  Rückstand  zurück,  so  kann  dieser  aus  schwefelsaurem  Blei 
bestehen.  Um  In  diesem  Blei  nachzuweisen,  trocknet  man  den  weissen 
Rückstand  und  reduciert  das  schwefelsaure  Blei  unter  Zusatz  von 
Soda  auf  der  Kohle  im  reducierenden  Theile  der  Löthrohrflamme  zu 
metallischem  Blei. 

Falls  Blei  vorhanden  ist,  bildet  sich  im  Filtrate  bei  Zusatz  von 
Schwefelsäure  ein  weisser  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Blei,  bei 
2usatz  von  chromsaurem  Kalium  ein  gelljer  Niederschlag. 

Man  kann  so  auch  quantitativ  verfahren.  Sehr  einfach  lässt  sich 
der  Nachweis  von  Bleisalzen  im  Erbrochenen  in  folgender  Weise  filhren: 
Ein  bicifreies  Magnesiumband  wird  in  die  Flüssigkeit  eingelegt.  Enthält 
das  Erbrochene  Bleiverbindungen ,  so  schlägt  sich  metallisches  Blei 
auf  das  Band  nieder.  Man  kann  nun  den  Belag  in  'Salpetersäure  lösen 
und  sonst  wie  oben  verfahren. 

i)  y^rgtHuiig  luH  Outeku/benrerbiiii/angeK.  Sehr  häufig  tritt  bei 
Vergiftungen  mit  QuecksUberverbindungen  Erbrechen  auf.  Das  Er- 
brochene zeigt,  je  nach  der  Concentration  der  angewandten  Salze, 
eine  sehr  verschiedene  Beschaffenheit.  Sind  grössere  Mengen  Sublimates 
in  den  Magen  gebracht  worden,  so  treten  infolge  von  Anätzungen  der 
Wandungen  des  Magens  nicht  selten  blutrothe  oder  durch  Haematin 
braun  gefärbte  Gewebsfetzen  in  dem  Erbrochenen  auf. 

Will  man  Quecksilberverbindungen  im  Erbrochenen  nachweisen, 
so  geht  man  so  vor,  wie  beim  Nachweise  des  Bleies  bereits  beschrieben 
wurde.  Das  gebildete  Schwefelquecksilber  kann  nun  in  folgender  Weise 
in  metallisches  Quecksilber  übergeführt  werden: 

Man  mischt  den  Niederschlag  mit  kohlensaurem  Natron  und 
Cyankalium,  trocknet  die  Mischung,  bringt  sie  in  eine  Eprouvette  und 
erhitzt  sie.  Es  entsteht  an  den  kalt  gebliebenen  Stellen  der  Eprouvette 
ein  Belag,  der  aus  Metalltröpfchen  besteht. 

Direct  im  Erbrochenen  lässt  sich  Quecksilber  auch  in  folgender 
Weise  nachweisen: 
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Zinkstaub  (E.  Ludwigy^i)  oder  Messingwolle  (Fürbringer)[2)  wird 
in  die  mit  Salzsäure  etwas  angesäuerten,  erbrochenen  Massen  hinein- 
gebracht, das  Gemisch  im  Wasserbade  eine  Stunde  erwärmt,  dann  die 
Messingwolle  herausgenommen,  zunächst  mit  Wasser,  dann  mit  Alkohol, 
zuletzt  mit  Aether  abgespült  und  am  besten  an  der  Luft  getrocknet 
Mao  bringt  die  Messiogwolle  in  eine  Eprouvette  und  erhitzt  dieselbe. 
An  den  Wänden  setzt  sich  ein  Metallanflug  an.  Wirft  man  nun  in 
das  noch  heisse  Reagensröhrchen  ein  kleines  Stück  metallisches  Jod, 
so  wird  durch  den  sich  bildenden  Joddampf,  soweit  sich  ein  metallischer 
Niederschlag  gebildet  hat,  letzterer  durch  Bildung  von  Jod-Quecksilber 
schön  roth  %ttk!:\i\.  (SchneiiUr){'^.  In  derselben  Weise  kann  man  das 
auf  dem  anderen  angeführten  Wege  erhaltene  Quecksilber  als  Jod- 
Quecksilber  nachweisen. 

Sind  übrigens  die  erbrochenen  Massen  sehr  reich  an  organischen 
Substanzen,  so  empfiehlt  es  sich,  vor  dem  Einbringen  des  Zinkstaubes 
oder  der  Messingwolle  die  organischen  Substanzen  nach  dem  oben 
beschriebenen  Vorgehen  von  Fresenius  und  Babo  zuerst  zu  entfernen. 
Ich  möchte  hier  noch  aufmerksam  machen,  dass  nach  einigen  Beob- 
achtungen von  Lecco[/!^  unter  Umständen  bei  einer  eventuellen  Destil- 
lation von  solchen  verdächtigen,  erbrochenen  Massen  Quecksilber  in 
Substanz  mit  den  Wasserdämpfen  übergehen  kann.  Metallisches  Queck- 
silber kann  sich  bei  der  Destillation  auch  aus  Sublimat  durch  Re- 
duction  bilden. 

0)  tfwgiHimg  mH  KupfBita/xwi.  Wurde  Kupfersulfat  genommen,  so 
zeigt  das  Erbrochene  immer  eine  grUnblaue  Farbe.  Bei  Intoxicationen 
mit  essigsauren  Kupfersalzen  (Grünspan),  welche  am  häufigsten  vor- 
kommen, hat  das  Erbrochene  eine  grünliche  Farbe,  häufig  aber  kein 
charakteristisches  Aussehen.  Zum  Nachweise  desselben  muss  man  wie 
sub  a)  verfahren.  Das  gebildete  Schwefelkupfer  wird  in  Salpetersäure 
gelöst.  Wenn  Kupfer  vorhanden  ist,  nimmt  die  Flüssigkeit  eine  blaue, 
auf  Zusatz  von  Ammoniak  eine  tiefblaue  Farbe  an.  Falls  die  Flüssig- 
keit auf  Zusatz  von  Ammoniak  einen  Niederschlag  gibt,  wird  derselbe 
abfiltriert  und  das  Filtrat  mit  Salzsäure  angesäuert.  Auf  Zusatz  von 
gelbem  Blutlaugensalze  zu  einem  Theile  des  Filtrates  entsteht  ein  roth- 
brauner Niederschlag  (Ferrocyankupfer).  In  einem  anderen  Theile  des 
Filtrates  wird  ein  Eisenblech  eingelegt.  Nach  einiger  Zeit  ist  dasselbe, 
falls  Kupfer  vorhanden  ist,  mit  einem  rotben  Überzuge  von  metallischem 
Kupfer  überzogen. 

(i)  E.Luiimg,  MediciniKhe  Jahrbücher,  143,  1877,  493,  1880.  —  {t)  FurMnger, 
Berliner  künucho  Wochenichrift,  W,  331,  1878.  —  (3)  F.  C.  Stkneiän-,  SiimogB berichte  der 
ksiMrlkheo  Aludemie  der  WisEcnEchaften  (Wien),  ♦♦,  »55,  1860;  weitere  Methoden  «ehe 
Abtcbnitl  vn.  —  (4}  i><-i-»,  Berichte  der  denttcben  chemiKhen  G«aeUseh>ft,  1»,  1175,  1886. 
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Nicht  uDCrwUhiit  soll  bleiben,  du«  Spuren  von  Kupfer  in  allen  Organen  lieh 
*or6nden. 

ä)  ArtMiknrgifhiBg.  Nach  grösseren  Dosen  arseniger  Säure,  Tinct. 
Fowleri  oder  auch  gewisser  arsenreicher  Mineralwässer,  als  der  von 
Roncegno  und  Levico  etc.,  tritt  immer  nach  kurzer  Zeit  heftiges 
Erbrechen  auf.  Die  erbrochenen  Massen  sind  gallig  gefärbt.  War  zur 
Vergiftung  arsenige  Säure  (weisser  Arsenik)  verwendet  worden,  so  wird 
oft  schon  eine  sorgfältige  makroskopische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Erbrochenen  uns  die  sichere  Diagnose  dieser  Vergiftung 
ermögüchen.  Wir  finden  im  Erbrochenen  häufig  grössere  und  kleinere 
Bröckelchen  dieser  Substanz.  Diese  weissen  Fartikelchen  werden  mit 
der  Pincette  herausgesucht  oder  durch  Öfteres  Abschlemmcn  von 
anderen  Beimengungen  befreit,  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  und 
in  einer  Eprouvette  in  möglichst  wenig  hdssem  Wasser  gelöst.  Beim 
Erkalten  scheidet  sich  die  arsenige  Säure  krystallinisch  aus  und  kann 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  —  man  sieht  kleine  octafidrische 
Krystalle  —  leicht  erkannt  werden.  Beim  Erhitzen  dieser  Krystalle 
mit  Soda  auf  der  Kohle  in  dem  reducierenden  Theile  der  Lothrohr- 
flamme  stellt  sich  der  charakteristische  Knoblauchgeruch  ein.  Wird 
eine  Probe  der  Substanz  im  Reagenzglase  mit  Kohle  erhitzt,  so  tritt 
in  dem  kalten  Theile  der  Eprouvette  ein  Metallspiegel  auf(i]. 

Besser  und  genauer  ist  es,  wenn  zunächst  die  ot^aaische  Sub- 
stanz durch  Behandeln  mit  chlorsaurem  Kalium  und  Salzsäure  zerstört 
und  die  übrig  bleibende,  auf  60"  C.  erwärmte  Flüssigkeit  durch  längere 
Zeit  mit  Schwefel  wasserstofT  behandelt  wird.  Den  erhaltenen,  gelben 
Niederschlag  von  Schwefelarsen  löst  man  in  Schwefelammonium.  Das 
Filtrat  wird  zur  Trockene  eingedampft,  nach  dem  Erkalten  tropfen- 
weise mit  concentrierter  Schwefelsäure  versetzt  und  unter  weiterem 
Hinzufugen  von  Salpetersäure  erwärmt,  bis  keine  Gasentwicklung 
mehr  eintritt  und  keine  rothbraunen  Dämpfe  sich  entwickeln.  Die 
Flüssigkeit  wird  im  Wasserbade  stark  concentriert,  weiter  etwas  mit 
Wasser  verdünnt  und  kleine  Mengen  kohlensauren  Natrons  bis  zum 
Auftreten  deutlich  alkalischer  Reaction  eingetragen.  Man  verdampft 
dann  die  Flüssigkeit  im  Wasserbade  zur  Trockene.  Der  trockene 
Rückstand  wird  mit  einem  Gemenge  von  kohlensaurem  und  salpeter- 
saurem Natron  zum  Schmelzen  gebracht,  die  erkaltete  Schmelze  wieder- 
holt mit  Wasser  ausgezogen  und  filtriert.  Das  Filtrat  versetzt  man 
mehrmals  mit  geringen  Mengen  verdünnter  Schwefelsäure,  bis  kein 
Autbrausen  mehr  erfolgt.  Dann  wird  neuerdings  Schwefelsäure  hinzu- 
gefügt und  im  Wasserbade,  schliesslich  über  freiem  Feuer  eingedampft, 
bis   weisse  Dämpfe   entweichen.     Nach   dem  Erkalten   löst   man   den 

(1)  Vergleiche  v.Jatsch.  Vei^LftunRen,  1.  c.  S.  186. 
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Rückstand  io  kaltem  Wasser,  bringt  die  Flüssigkeit  in  einen  mit 
arsenfreiem  Zink  und  arsenfreier  Schwefelsäure  gefüllten  WasserstolT- 
entwicklungsapparat  (i),  an  welchem  zum  Reinigen  und  Trocknen  des 
durchstreichenden  Gasgemenges  (Wasserstoff  und  Arsenwasserstoff)  ein 
mit  Ätzkalistückcben  und  gekörntem  Chlorcaicium  gefülltes  Rohr 
angebracht  ist.  An  dasselbe  ist  luftdicht  eine  sieb  zwei-  bis  dreimal 
verjüngende  Rohre  angefügt,  welche  in  eine  Spitze  ausmündet.  Die 
auf  Arsen  zu  prüfende  Flüssigkeit  wird  in  den  Apparat  gebracht, 
und,  nachdem  alle  atmosphärische  Luft  verdrängt  ist,  zündet  man 
das  aus  der  Spitze  der  Röhre  strömende  Wasserstoffgas  an.  Man 
erhitzt  nun  die  Röhre  vor  den  Stellen,  wo  sich  dieselbe  verdünnt. 
Falls  Arsen  Wasserstoff  in  dem  Wasserstoffgase  enthalten  ist,  wird 
sich  dann  an  diesen  (verjüngten)  Stellen  metallisches  Arsen  abscheiden. 
Man  kann  weiter  noch  folgende  Probe  ausführen: 
Man  leitet,  nachdem  die  Flaipme  verlöscht  wurde,  die  Gase  in 
eine  Lösung  von  salpetersaurem  Silber,  die  mit  Salpetersäure  ange- 
säuert wurde,  oder  in  eine  Lösung  von  schwefelsaurem  Silber.  Es 
scheidet  sich  metallisches  Silber  als  schwarzgrauer  Niederschlag  ab, 
und  im  Filtrate  der  Flüssigkeit  wird  durch  vorsichtigen  Zusatz 
von  Ammoniak  arsenigsaures  Silber  als  gelber  Niederschlag  ausge- 
schieden. 

6)  Phoapharrai^iHuiig.  Regelmässig  stellt  sich  bei  dieser  Vergiftung 
heftiges  Erbrechen  ein,  das  manchmal  tagelang  anhält.  Irgendwelche 
Zeichen  einer  schweren  Magenläsion,  als:  Gewebsfetzen  etc.,  treten 
niemals  im  Erbrochenen  auf.  Dagegen  findet  man  bisweilen  verändertes 
Blut  im  Erbrochenen.  Sind  grössere  Mengen  von  Phosphor  (Stangen- 
phosphor) in  den  Magen  eingeführt  worden,  so  wird  dies  häufig  schon 
an  dem  dem  Phosphor  eigenthUmlichen  Gerüche  erkannt  werden.  Auch 
werden  solche  erbrochene  Massen  im  Dunkeln  unter  Ausstossen  von 
Dämpfen  leuchten.  Doch  ist  zu  betonen,  dass  durch  die  Anwesenheit 
von  Alkohol,  Terpentinöl  und  Chloroform  Phosphor  enthaltende  Flüssig- 
keiten diese  Eigenschaft  verlieren. 

Zum  Nachweise  des  Phosphors  wird  nach  Mitscherlick  das  Er- 
brochene unter  Zusatz  von  Schwefelsäure  im  verdunkelten  Zimmer  in 
einem  gläsernen  Kühler  destillirt.  Ist  Phosphor  vorhanden,  so  bilden 
sich  besonders  an  jenen  Stellen,  wo  die  Phosphordämpfe  zuerst  vom 
kalten  Kühlwasser  umspült  werden,  leuchtende  Ringe.  Diese  Methode 
ist  nicht  verlässlich.  Alkohol,  Terpentinöl,  welche  der  Magen  ent- 
hält, stören  ihr  Auftreten.  Eine  sehr  einfache  Methode  zum  Nach- 
weise  von   Phosphor   hat  Scherer  angegeben.     Man   verschliesst    das 


(l)  Ludwig,  I.  c.  S.  329;  Fr.  Otto.  I.  C.  S.  167. 
Jaktch,  DiKgnoiiik.  ;.  Aufl. 
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Erbrochene  in  einem  mit  einem  luftdicht  schliessenden  Stöpsel  ver- 
jefaenen  Kolben,  in  welchem  ein  mit  salpetersaurem  Silber  und  ein 
■Kt  essigsaurem  Blei  getränkter  Papierstreifen  angebracht  ist.  Tritt 
Schwärzung  des  Silberstreifens  ein,  während  das  Bleipapier  {Schwefel- 
wuserstofT)  unverändert  bleibt,  so  zeigt  dieses  Verhalten  die  An- 
wesenheit von  Phosphor  an.  Für  die  klinische  Untersuchung  reicht 
diese  Methode  vollständig  aus(l),  Falls  man  die  Untersuchung  bald 
nach  stattgefundener  Vergiftung  durchfuhren  kann,  wird  das  Resultat 
stets  positiv  sein. 

4.  Vergiftung  mit  Alkaloiden  (2). 

a)  KopphinwBrgiftui^.  Gewöhnlich  stellt  sich  erst  in  den  späteren 
Stadien  der  Vergiftung  Erbrechen  ein  und  man  kann  allenfalls  im 
Erbrochenen,  falls  das  Gift  per  os  gegeben  wurde.  Morphin  nach- 
weisen. Alt(i).  Hitcig{^  haben'  den  Beweis  erbracht,  dass  auch 
nach ,  subcutaner  Injection  von  Morphin,  und  zwar  bis  circa  in  der 
ersten  Stunde  nach  der  Darreichung,  Morphin  in  den  Magen  Übertritt. 
Man  wird  also  in  einem  solchen  Falle  allenfalls  auch  Gelegenheit 
haben,  durch  Ausspülung  des  Magens  in  der  Spülflüssigkeit  das  Gift 
nachzuweisen. 

Du  ruche  Übertrelen  von  Giflen  in  den  Magen  bei  calknei  and  labcutsDer  Appli- 
ciiion  muf  die  seräien  HKute  schein!  >ach  fQr  uidere  Gifte  und  Anneikörper  zu  {reiten, 
Eo  fQr  du  Quecksilber,  die  Salicylsäare  etc.;  einzelne  dcTiTtige  Venache,  welche  ich 
■usitihrte,  ei|;>beD  ein  positives  Resultat. 

Man  geht,  um  das  Morphium  zu  isolieren,  nach  Stas-Otto(^  in 
folgender  Weise  vor;  Das  Erbrochene  wird  mit  Alkohol  und  Wein- 
säure im  Wasserbade  in  einer  Kochflasche  digeriert,  nach  dem  Erkalten 
filtriert,  der  alkoholische  Auszug  im  Wasserbade  bei  gelinder  Tem- 
peratur (60*  C.)  abgedampft,  bis  der  Alkohol  entfernt  ist,  und  die  übrig- 
bleibende, wässerige  Lösung  filtriert.  Das  Filtrat  wird  auf  dem  Wasser- 
bade eingedampft  und  der  meist  syrupartige  Rückstand  neuerdings  mit 
Alkohol  extrahiert.  Es  ist  zweckmässig,  zu  dem  Rückstande  allmählich 
Alkohol  in  kleinen  Quantitäten  hinzuzufügen,  bis  ein  flockiger  Nieder- 
schlag entsteht,  und  dann  erst  grössere  Mengen  Alkohol  so  lange  hinein- 
zugiessen,  bis  die  Flüssigkeit  sich  nicht  mehr  trübt.  Die  alkoholische 
Lösung  wird  filtriert,  das  Filtrat  im  Wasserbade  eingedampft  und  in 

[1)  Vergleiche  ».^fl^i^A,  Die  Vergiftungen  ,  1.  c.  S.  \l%\y.Otlo.  1.  c.  S.  14;  Ladung, 
I.  c.  S.  151.  —  {3)  Ich  bespreche  hier  nur  das  Vorkommen  und  den  Nachweis  einiger 
Alkaloide,  welche  dem  Ante  hSotiKer  vorkommen  dürften.  Bezilglich  des  Nachweises  der 
anderen  Allcaloide  verweise  ich  auf  die  bekannten  Lehrbücher  von  F.  C.  Sckneidtr,  1.  c. 
S.  890 ;  7.  Oiio.  I,  c.  S-  39 1  E.  Ludwig.  1.  c.  S.  J70 ;  Kobirt.  1.  c.  S.  14.  —  (3)  Alt,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  2S.  5l)0,  1889.  —  (4)  Hit-jg.  Berliner  klinische  Wochenach rift,  29, 
1237,189a.  —  (SJy.Ofta,  l.c.S.  103;  Ä-.iH^to/ir,  l.c.S.iSs;  Kohert.X.  <;.%.i)\. 
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wenig  Wasser  gelöst.  Die  wässerige,  saure  Lösung  wird  mit  Aether 
geschüttelt  (dies  hat  nur  den  Zweck,  um  eventuell  andere,  vorhandene 
Alkaloide  und  harzige  Körper  abzuscheiden).  Dann  wird  die  übrig- 
bleibende, saure,  wässerige  Lösung  mit  Natronlauge  alkalisch  gemacht 
und  neuerdings  mit  Aether  ausgeschüttelt.  Es  geben  nun  (Siehe  unten), 
falls  Nicotin  und  Atropin  vorhanden  sind,  diese  Körper  in  Lösung.  Der 
Ruckstand  wird  mit  Salmiaklosung  versetzt  und  mehrmals  mit  warmem 
Amylalkohol  extrahiert ,  von  welchem  das  Morphin  aufgenommen 
wird.  Die  amylalkoholischen  Auszüge  werden  vereinigt,  filtriert  und 
im  Wasserbade  zur  Trockene  verdampft.  Durch  wiederholtes  Lösen 
des  Ruckstandes  in  salzsäurehältigem  Wasser,  Filtrieren  der  Losung, 
Ausschütteln  der  Salzsäuren  Lösung  mit  Amylalkohol,  schliessliche 
Neutralisation  der  wässerigen,  salzsauren  Lösung  durch  Ammoniak-, 
neuerliche  Extraction  derselben  mit  warmem  Amylalkohol  und  Ver- 
dampfen des  Amylalkohols  im  Wasserbade  erhält  man  Rückstände, 
mit  welchen  man  folgende  Proben  ausführen  kann. 

1.  Ein  Theil  des  Rückstandes  wird  mit  einer  frisch  bereiteten 
Lösung  von  molybdänsaurem  Natron  und  concentrierter  Schwefelsäure 
(und  zwar  1  cm'  Schwefelsäure  und  5 — 10  mgr  molybdänsauren 
Natrons,  FrSkdes  Reagens)  versetzt,  Falls  Morphin  vorhanden  ist. 
färbt  sich  die  Flüssigkeit  zuerst  violett,  dann  blau,  schliesslich  grür, 
zuletzt  tritt  ein  blasses  Roth  auf, 

2.  Man  löst  eine  Probe  der  Substanz  in  salzsäurehältigem  Wasser, 
verdampft  sie  im  Wasserbade  zur  Trockene  und  setzt  einige  Tropfen 
sehr  verdünnter,  salzsäurefreier  Eisenchloridlösung  zu.  Die  Flüssig- 
keit nimmt  sofort  eine  blaue  Farbe  an. 

Eine  BäDrefreie  Eilenchloridlösung  erhUI  in»n  im  sichersten  durch  Auflösen  von 
snblini iertem  Eisenchlorid  in  Wuaer. 

b)  Kicoiiawargiftung.  Erbrechen  stellt  sich  bei  dieser  Vergiftung 
häufig  ein.  Man  isoliert  das  Nicotin  aus  dem  Eibrochenen  durch  das 
5toJ-0«o'sche  Verfahren.  Aus  der  alkalischen  Lösung  des  Abdampfungs- 
rückstandes (Siehe  oben)  geht  Nicotin  in  Aether  über.  Beim  Abdampfen 
des  Aethers  im  Wasserbade  bei  niedriger  Temperatur  (30"  C.)  bleibt 
es  als  braune  oder  gelb  gefärbte  Masse  übrig. 

Hat  man  auf  diese  Weise  das  Nicotin  isoliert,  so  kann  man  das 
Atkaloid  am  besten  in  ätherischer  Lösung  mit  ätherischer  Jodlösung 
nachweisen.  Es  entsteht  beim  Zusammenmengen  dieser  Flüssigkeit  eine 
ölige  Masse,  aus  der  allmahlig  rubinrothe  Nadeln  [Rousstn'sche  Krj-- 
stalle)  auskrystallisieren. 

e)  MiropinftrgiHung.  Bei  Vergiftung  mit  rdnem  Atropin ,  sei  es, 
dass  das  Gift  vom  Magen  aus  oder  sonst  von  der  Körperoberflächc 
aufgenommen  wurde,  tritt  wohl  nur  selten  Erbrechen  auf;  häufig  da- 
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gegen  nach  dem  Genüsse  der  atropinbältigen  Tollkirschen.  Der  charak- 
teristische Befund  der  Wolfsbeere  im  Erbrochenen  in  diesen  Fällen, 
weiter  die  hier  nicht  aufzuführenden  klinischen  Symptome  (Mydriasis  etc.) 
werden  meist  genügen,  um  eine  Atropinvergiftung  festzustellen.  Falls 
erbrochene  Massen  vorbanden  sind,  ist  nach  dem  ^Stas-OUo'schen 
Verfahren  vorzugehen.  Das  Atropin  geht  aus  der  alkalischen  Lösung 
des  Rückstandes  (Siehe  oben)  in  Aether  über. 

Mit  dem  Aetherrilckstande  kann  man  folgende  Reactionen  aus- 
führen : 

1.  Man  löst  etwas  vom  Rückstände  in  mit  einer  Spur  Säure  ver- 
setztem Wasser  und  bringt  einen  Tropfen  der  Lösung  in  den  Bindc- 
hautsack  des  Auges  eines  Thieres  (Katze  oder  Kaninchen).  Nach  6  bis 
20  Minuten  wird,  falls  auch  nur  o'oi  mgr  Atropin  vorhanden  ist,  der 
Sphincter  iridis  gelähmt  und  die  Pupille  ad  maximum  erweitert  sein. 

2.  Wird  eine  Probe  des  Rückstandes  in  einigen  Tropfen  rauchender 
Salpetersäure  gelöst  und  dann  auf  dem  Wasserbade  abgedampft,  so 
entsteht  ein  farbloser  Rückstand,  der  sich  nach  dem  Erkalten  auf  Zusatz 
von  alkoholischer  Kalilauge  violett  und  schliesslich  kirschroth  färbt  (i). 

3.  Man  setzt  zu  dem  Ruckstande  einige  Tropfen  rauchender 
Salpetersäure,  dampft  am  Wasserbade  ein  und  fügt  nach  dem  Erkalten 
einige  Tropfen  alkoholischer  Kalilauge  hinzu.  Die  Probe  färbt  sich  violett 
und  dann  roth  (VitaliJ[2). 

d)  Ptomaio-  uad  Toxalbumin»*rgiftaiig»n  {i).  Bisweilen  stellen  sich 
nach  dem  Genüsse  faulen  Fleisches  schwere  Vergiftungserscheinungen 
ein.  Auch  eine  Reihe  von  Fällen  von  sogenannter  acuter  Gastriüs,  welche 
sich  nach  Genuss  gewisser  Speisen,  als  Leber,  Niere,  Austern,  plötzlich 
mit  Übelkeit,  Erbrechen,  heftigen  Diarrhöen  und  Pulsverlangsamung  ein- 
stellen, dürften  wohl  als  Ptomain-  oder  Toxalbuminvergiftung  anzusehen 
sein;  desgleichen  kann  man  auch  das  als  Urämie  und  Ammoniaemie 
(Siehe  S.  117  und  118)  [Retentionstoxicose  v.  yaksck{i\)\  bezeichnete 
Krankheitsbild  hinzuzählen.  Auch  bei  Carcinom  scheint  es,  dass  solche 
Producte  gebildet  und  dadurch  einige  Symptome,  als  die  des  Coma 
carcinomatosum  {v.  7aksck){f,),  erklärt  werden  können  {Fr.  MülUr){6). 

(l)  Veigleicbe  v.  Jaksck,  Vereiftungen,  1.  c.  S.  441.  —  (3)  Viiali.  Zeilschrift  filr  an». 
lytische  Chemie,  21,  563,  1881.  —  (3)  Briiger,  Über  Ptomaine,  Hirschwald,  BerUn,  1885, 
tSS6;  Otffinger,  Die  FtomalDe  oder  Cadaveralkaloide ,  Bergmuin,  Wiesbaden,  1885; 
Hiigiiuninq,  Les  »Icaloides  d'origine  animale,  Bailliire,  Paris,  l88t>;  B/champ ,  Micro- 
cynii£  et  Mikrobei  etc.  Paris,  lS8b;  Kobtrt,  I.e.  S.  697;  Armand  CautUr,  Malf's  Jahres- 
bericht, W,  523  (Refcral),  1887;  BHigfr,  Vircbow'a  Archiv,  115,  483,  1890;  v.  yaksch , 
Verßiftunßen,  1.  c.  S.  585,  daselbst  sHch  die  neuere  Literatur,  —  (4)  v.  Jaksch,  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  3,  toti ,  1S99,  und  die  VerKifmngeD,  1.  c.  S.  515  und  598; 
siehe  Abschnitt  VI.  —  (5)  v.  Jaksek,  Wiener  nledicinische  Wochenschrift,  Nr.  16  und  17 
(Sondcrabdntck;,  1888.  —  (6)  Fr.  Mulltr.  ZeiUchrift  fUr  klinische  Mediän,  18.  496,  1S89. 
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Die  giftig  wirkenden  Substanzen  sind  wohl  die  bei  diesen  Processen  sich 
bildenden  Diamine  und  Toxalbumine.  Nähere  Untersuchungen  liegen 
noch  nicht  vor,  doch  wäre  es  äusserst  wichtig,  in  solchen  Fällen  das 
Erbrochene  auf  die  oben  genannten  Körper  zu  untersuchen.  Da  im 
Erbrochenen  Peptone,  aus  welchen  Körpern  auch  giftig  wirkende, 
alkaloidähnliche  Substanzen  gewonnen  werden  können,  sich  vorfinden, 
so  muss  man  auch  bei  Auffindung  eines  solchen  Alkaloides  im  Er- 
brochenen mit  den  auf  diesem  Befund  basierenden  klinischen  Schlüssen 
sehr  vorsichtig  sein.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  die  Lehre  von 
den  Ptomalnen  in  den  letzten  Jahren  gewonnen  hat,  femer  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  wir  auch  bei  Besprechung  der  anderen  Secrete 
dieser  Körper  zu  gedenken  haben,  halte  ich  es  flir  zweckmässig,  dieser 
Substanzen  hier  mit  einigen  Worten  Erwähnung  zu  thun.  Ich  verzichte 
jedoch  darauf,  ausführliche  Literaturangaben  an  dieser  Stelle  zu  geben, 
da  ja  alle  die  grundlegenden  Arbeiten  in  den  Publicationen  Brieger's 
und  der  anderen  hier  genannten  Autoren  Erwähnung  finden.  Zur 
Abscheidung  der  Ptomalne  aus  dem  Erbrochenen  kann  man  sich  des 
5AW- O/Zö'schen  Verfahrens  bedienen.  Jedoch  zeigen  die  bis  jetzt 
bekannten  Ptomafne  ein  äusserst  wechselndes  chemisches  Verhalten. 
Einzelne  gehen  aus  saurer,  andere  aus  alkalischer  Lösung  in  Aether 
über.  Eine  dritte  Gruppe  ist  wiederum  nur  in  Amylalkohol  oder 
Chloroform  oder  Benzol  löslich.  Es  kommen  weiter  PtomaYne  vor, 
welche  in  Amylalkohol  unlöslich  sind.  Man  ersieht  daraus,  dass  man 
beim  Aufsuchen  derselben  unter  genauer  Beobachtung  des  von  Stas- 
Otto  ang^ebenen  Verfahrens  bei  Verwendung  der  verschiedensten 
Extractionsmittel  vorzugehen  hat.  Jedoch  in  vielen  Fällen  reicht  man 
mit  dieser  Methode  nicht  aus.  Es  ist  dann  das  von  Brieger  [2)  geübte 
Verfahren  anzuwenden,  das  ich  hier  kurz  skizzieren  will: 

Das  zur  Untersuchung  vorliegende  Material  wird,  falls  es  sich 
um  feste  Körper  handelt,  fein  zerhackt.  Man  kocht  es  dann  einige 
Minuten  nach  vorhergehendem  Zusätze  von  wenig  Salzsäure,  so  dass 
das  Gemenge  eben  schwach  sauer  reagiert,  filtriert  und  dampft  das 
Filtrat  anfangs  am  freien  Feuer,  dann  auf  dem  Wasserbade  zur  Syrup- 
dickeein.  Zu  diesen  Angaben  von  Brieger  möchte  ich  bemerken,  dass 
es  nach  meinen  Beobachtungen  wegen  der  leichten  Zersetzlichkeit 
der  gesuchten  Körper  zweckmässiger  ist,  im  Vacuum  bei  möglichst 
niedriger  Temperatur  einzudampfen.  Brieger  (3)  empfiehlt  übrigens  ein 
ähnliches  Verfahren  beim  Operieren  mit  übelriechenden  und  leicht 
zersetzlichen  chemischen  Krankheitsstoffen.  Der  Syrup  wird  mit  90''/o 
Alkohol   aufgenommen,   das   Filtrat   versetzt   man  mit  warmer,   alko- 

(l)  Vergleiche  v.  Jakick,  VergiTtanften,  1.  c.  S.  598.  —  (2)  Brieger,  Untetsachungen 
OberFtomalne,  3.  Theil,  S.  19,  Hirtchwald,  Berlin,  1886;  vergleiche  ^oji^,  1.  c.  S.  697.  — 
(l)  Brügir,  ZeiUchrift  fUr  klinische  Medicin,  17  (Sapplemen(buid),  153,  1S90. 
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holischer  Bleiacetatlösung.  Der  Bleiniederschlag  wird  abfiltriert,  das 
Filtrat  am  besten  wieder  im  Vacuum  zur  Syrupdicke  eingedampft 
und  dann  mit  gö'/ii  Alkohol  aufgenommen.  Man  verdampft  den  Al- 
kohol, löst  den  Rückstand  im  Wasser,  fallt  das  vorhandene  Blei  durch 
Schwefelwasserstoff,  säuert  das  Filtrat  etwas  mit  verdünnter  Salzsäure 
an  und  dampft  am  besten  im  Vacuum  zu  Syrupconsistenz  ein.  Der 
Syrup  wird  mit  Alkohol  aufgenommen  und  dann  mit  alkoholischer 
Quecksilberchloridlösung  gefällt.  Diesen  Niederschlag  kocht  man  mit 
Wasser  aus,  und  schon  da  soll  sich  durch  die  verschiedene  Löslichkeit 
der  Quecksilberdoppelverbindung  eine  Trennung  einzelner  Ptomaine 
erzielen  lassen.  Es  ist  deshalb  zweckmässig,  den  Niederschlag  nach 
einander  mit  Wasser  von  verschiedener  Temperatur  zu  behandeln. 
Vermuthet  man,  dass  auch  durch  den  Bleiniederschlag  PtomaTne  ge- 
fällt wurden,  so  wird  derselbe  in  Wasser  suspendiert,  das  Blei  als 
Schwefelbad  entfernt  und  in  der  oben  erwähnten  Weise  weiter  behandelt. 
Das  Quecksilberfiltrat,  welches  nach  Aufnahme  mit  Wasser  von 
Alkohol  und  Quecksilber  befreit  ist,  wird  eingedampft,  die  Salzsäure 
durch  kohlensaures  Natron  bis  zur  schwach  sauren  Reaction  abge- 
stumpft und  wiederholt  der  Rückstand  mit  Alkohol  aufgenommen.  Der 
alkoholische  Rückstand  wird  im  Wasser  gelöst,  die  Salzsaure  durch 
Soda  neutralisiert,  mit  Salpetersäure  angesäuert  und  mit  Phosphor- 
molybdänsäure gefällt.  Die  abfiltrierte  Phosphormolybdänsäure- Doppel- 
veibindung  wird  durch  neutrales  Bleiacetat  zerlegt,  eventuell  dieser 
Process  durch  Erwärmen  am  Wasserbade  beschleunigt.  Das  Blei  wird 
dann  durch  Schwefelwasserstoff  entfernt,  der  eingedampfte  Syrup  mit 
Alkohol  behandelt.  Manche  PtomaYne  werden  nun  als  Chlorhydrate 
ausgeschieden.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  diese  Körper  in  die  Gold- 
chlorid-, Platinchlorid-  oder  Pikrinsäure-Doppelverbindungen  überzu- 
führen ,  eventuell  dann  wieder  aus  diesen  die  Chlorhydrate  durch 
Fällen  mit  Schwefelwasserstoff  herzustellen,  während  man  aus  den  Pikrin- 
verbindungen  durch  Aufnahme  mit  Wasser,  Ansäuern  mit  Salzsäure  und 
Ausschütteln  mit  Aether  die  Pikrinsäure  entfernt.  Man  muss  weiter  ver- 
suchen, ob  aus  dem  Phosp ho rmolybdänsäurefil träte  nach  Ausfallen  der 
Phospbormolybdänsäure  noch  Ptomaine  erhalten  werden  können.  Diese 
hier  kurz  mitgetheilte  Skizze  soll  nur  als  Schema  dienen,  wie  man  allenfalls 
zu  verfahren  hat.  Im  Einzelfalle  wird  man  vielfach  genöthigt,  dieses  Ver- 
fahren in  mannigfacher  Weise  zu  modificieren,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 
Für  den  Nachweis  jener  basischen  Körper,  welche  als  Diamine  in 
den  Secreten  des  Organismus  auftreten,  wird  sich  am  meisten  das  von 
Baumantt{i)  und  v.  Udrämky{i)  vorgeschlagene  Verfahren  empfehlen, 

(1)  Baumann  und  v.Udränsky,  Berichte  der  deutschen  chcmiichcn  Gctellschaß,  21. 

1744,  1888. 
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nämtich  die  Körper  durch  Behandlung  mit  Benzoylchlorid   und  Kali- 
lauge in  die  entsprechenden  Benzoesäureester  überzufuhren. 

Es  iit  in  der  That  auf  djeiem  Wege  den  teiden  genannlen  Autoren  gelnn^n,  im 
Harne  Cadaverin  (FenUroetb^lendiamiD)  nachzuweisen,  weiter  den  Nachweis  tu  erbringen, 
dass  das  Pulreacin  Briegtr's  mit  dem  Telramethylendiamin  (l)  (1)  identisch  ist.  Für  die 
UntersachoDfc  des  Erbrochenen  ist  diese  Methode  desgleichen  verwendbar. 

Die  PtomaTne  geben  die  allgemeinen  Alkaloidreactionen.  Irgend 
welche  besondere  chemische  oder  physiologische  Reactionen  kommen 
ihnen  nicht  zu  (3}. 

Die    allen    Alkaioiden    gemeinsamen    Reactionen   \Oaa\i^,    F..  ZiuAvi^  (5)]    (ind 

1.  Jod-Jodkaliuinlösung  erzeagt  braune,  Sockige  Niederschlage,  die  sich  uu 
mit  Schwefelsflure  angestnerlen  Alkuloidlötungen  besonders  leicht  absetzen. 

2.  Kaliamquecksilberjodid  erzeugt  weisse  und  gelbe  NiedcTSchtllge ,  die  in 
Wasser  und  verdünnter  Sänre  nnlöslich  sind, 

3.  Kalium  wismuthjodid  erzeugt  in  mit  veidUnüter  Schwefelsaure  angesHuerter 
Lösung  einen  orangefarbenen  Niederschlag. 

4.  Fhosphormolybdlnssare  erzeugt  hellgelbe  bis  braongelbe  Niederschläge, 
die  in  Wasser  und  verdtlnnleT  MineralsBure  nnlfistich  sind. 

5.  MetawolframsRure  und  PhosphorwolframsUnre  erzeugen  weisse, 
flockige  Niederschllge ,  die  gleichfalls  in  Wasser  und  verdünnter  SSure  fast  onleslich 
lind  (nach  E.  Ludwig  äusserst  empfindliche  Reagentien). 

b.  Tannin  erzengt  in  neutralen  oder  schwach  sauren  Läsungen  gelbe  oder  weisse 
NiedersehlKge. 

7.  Platinchlorid  gibt  weissgelbe  bis  ciironengelbe  Niederschlige ,  von  denen 
einzelne  in  Wasser  leicht,  in  AUcobol  schwer  löslich  sind. 

8.  Goldchlorid  gibt  gelbe  und  weisslich-gelbe,  theils  amorphe,  theils  kryslal- 
linische  NirderschlSge. 

Die  Zahl  derartiger  Köt^r,  welche  man  bis  jetzt  in  den  Secreten 
nachweisen  konnte,  ist  relativ  nicht  gering.  Man  hat  solche  Substanzen 
in  den  Faeces,  dem  Harne  und  den  Organen  (6)  nachgewiesen.  Ich 
komme  bei  Besprechung  der  einzelnen  Secrete  noch  auf  diese  speciellen 
Producte  zurück.  Auch  wurden  in  verdorbenem  Nahrungsmitteln  der- 
artige Substanzen  gefunden.  Vaugkan  (7)  fand  einen  solchen  Körper 
(Tyrotoxicon)  im  faulen  Kä5c  und  in  verdorbener  Milch.  Er  glaubt, 
dass  es  sich  um  Diazobenzol  handelt.  Ehrenberg  {S)  wies  in  verdorbenen 
Würsten  eine  derartige  Substanz  nach.  Femer  muss  hier  des  Ptomato- 
atropins,  eines  basischen  Körpers,  Erwähnung  gethan  werden,  welcher 
in  verdorbenen  Würsten  gefunden  wurde.  Liegen  nun  in  solchen  Fällen, 
welche  klinisch  das  Bild  einer  Vergiftung  zeigen ,  erbrochene  Massen 
in  grösserer  Menge  vor,   so  könnte    man  allenfalls  auch  den  Versuch 


(t)  SatunaH/t  Und  v.  Uärdnsky,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  21, 
»930,  1888.  —  (j)  Siehe  ä.t  77  und  Abschnitt  VII.  —  (3)  Vergleiche  Brmiardel,  0/«rund 
^Ui>Kn»n.Bnll.derAca<l.deM^.,5/,zb,  iSS7,Schmidi'sJahrbücher,2r7.4(Keferat),lS88.— 
(4)  Otto,  1,  C.  S.  59.  —  (5]  E.  Lmhaig,  1.  c.  S.  267.  —  (6)  Siehe  S,  67,  —  (7)  Vaughm, 
Zeitw:hrift  fUr  physiologische  Chemie,  10,  14b,  l88b,  Maty's  Jahresbericht,  11,  57,  4^3, 
1S88.  —  (SJ  EArinitrg,  Zeitschrift  Tilr  physiologische  Chemie,  11,  239,  1887. 
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machen,  nach  den  oben  geschilderten  Methoden  derartige  Gifte  nach- 
zuweisen; doch  muss  man  —  wie  bereits  erwähnt  —  dessen  eingedenk 
sein,  dass  Pepton  selbst  derartige  giftige  Wirkungen  entfalten  kann, 
wenn  es  in  die  Blutbabn  eingebracht  wird.  Will  man  Erbrochenes 
oder  Secrete  auf  Toxalbumine  verarbeiten ,  so  ist  jenes  Verfahren  zu 
verwenden,  welches  Bfieger{l)  und  Fraenkel[i)  angegeben  haben. 
Allerdings  muss  diese  Methode  noch  weiter  ausgearbeitet  und  für  die 
klinische  Verwertung  brauchbarer  gestaltet  werden. 

5.  Vergiftung  mit  Aethylalkohol.  Das  Erbrochene  bei  der  acuten 
Alkoholvergiftung  (Aethylalkohol)  ist  an  seinem  intensiven  Gerüche 
nach  Alkohol  leicht  erkenntlich.  Wenn  es  sich  um  den  exacten 
Nachweis  von  Alkohol  bandelt,  muss  das  Erbrochene,  am  zweck- 
mässigsten  mittels  des  Dampfstromes,  nachdem  es  vorher  mit  Wasser 
verdünnt  und  bei  intensiv  saurer  Reaction  durch  vorsichtigen  Zusatz 
von  Kalilauge  neutralisiert  wurde,  der  Destillation  unterworfen  werden. 
Das  Destillat  wird  zu  folgenden  Proben  verwendet: 

1.  Eine  Probe  des  Destillates  wird  mit  einigen  Tropfen  Benzoyl- 
chlorid  versetzt,  dann  etwas  Kalilauge  zugesetzt  und  dasselbe  erwärmt. 
Falls  Alkohol  vorhanden  ist,  tritt  beim  Erkalten  der  Probe  der  charak- 
teristische Benzoesäure-Aethylaethergeruch  auf  (Berikelot)  (2). 

2.  Eine  geringe  Menge  des  Destillates  wird  mit  dem  gleichen 
Volumen  concentrierter  Schwefelsäure  vorsichtig  gemischt,  etwas 
gepulvertes,  essigsaures  Natron  zugesetzt  und  erwärmt;  falls  Aethyl- 
alkohol vorhanden  ist,  tritt  der  charakteristische  Geruch  des  Essig- 
aetbers  auf  [J.  Otio{i\  E.  Ludwig{ä,)\ 

6.  Vergiftung  mit  Chloroform.  Man  kann  den  Nachweis  von 
Chloroform  im  Erbrochenen  entweder  direct  fuhren  oder  die  Flüssig- 
keit der  Destillation  unterwerfen.  Das  Erbrochene  oder  das  Destillat 
des  Erbrochenen   wird  folgenden  Proben  unterworfen: 

1.  Man  löst  etwas  Thymol  in  Alkohol  und  Kalilauge,  fügt  die 
auf  Chloroform  zu  prüfende  Flüssigkeit  hinzu  und  erwärmt.  Ist  dieser 
Körper  vorhanden,  so  wird  das  Gemenge  dunkelviolett  gefärbt 
fVitali){$)^   mit  fl-Naphtol  statt  Thymol  blau  gefärbt  (Lustgarten) [6). 

2.  Einige  Tropfen  alkoholischer  Kalilauge  werden  mit  einigen 
Tropfen  Anilin  und  dem  aufChloroform  zu  prüfenden  Destillaie  erwärmt. 
Bei  Gegenwart  von  Chloroform  entsteht  Isocyanphenyl ,  welches  an 
seinem  ekelhaften  Gerüche  leicht  zu  erkennen  ist  (Hofmatm). 

(\)  BriegerMnAFriunkel.  Berliner  klinische  Wochenichrift,  27,  »41.  atiS,  1890. — 
(l)Berthtlol,  Chemiiches  CentrslbUtt,  »(3),  584  (RefeMt),  1S71,  —  (3)7-  Oao,  siebe 
S.  134.  —  (4)  E.  Lmkaig,  siehe  S.  334.  —  (s)  Vilali,  Ri»ist«  di  Chimica  med.  el  f»rm.,  I 
(Sonderibdrack).  —  (6)  LusigartiH,  Monalshefl«  fUr  Chemie,  3.  715,  iS8a. 
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Nach  der  Einführung  von  Chloroform  per  os  habe  ich  in  einem 
Falle  in  dem  3  Stunden  nach  der  Vergiftung  endeerten  Erbrochenen 
kein  Chloroform  gefunden,  obwohl  sonst  die  Symptome  der  Vergiftung 
deutlich  ausgesprochen  waren. 

7.  Vergiftung  mit  Carbol.  Bei  der  Vergiftung  mit  Carbol  zeigt 
das  Erbrochene,  wenn  das  Gift  per  os  genommen  wurde,  den  für 
diesen  Körper  charakteristischen  Geruch. 

Zum  Nachweise  der  Carbolsäure  direct  im  Erbrochenen  empfehlen 
sich  folgende  Proben: 

1.  Bromwasser  gibt  mit  carbolhältigen  Flüssigkeiten  einen  gelben, 
krystalliniscben  Niederschlag  von  Tribromphenol. 

2.  Eisenchloridlösung  färbt  sich  mit  Carbolsäure  dunkelviolett. 
Besser  ist  es,  das  Erbrochene  zunächst  —  eventuell  unter  Zusatz  von 
Wasser  —  zu  filtrieren  und  dann  die  Reactionen  auszuführen.  Wenn 
dieselben  negativ  ausfallen,  unterwirft  man  das  Filtrat  nach  Zusatz  von 
etwas  Schwefelsäure  der  Destillation  und  prüft  im  Destillate,  ob  die 
beiden  oben  erwähnten  Proben  positiv  auftreten  (i).  Nicht  zu  vergessen 
ist  jedoch,  dass  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  auch  grössere 
Mengen  Carbol  im  Darmtracte  sich  bilden  und  dem  Erbrochenen 
(z.  B.  beim  Ileus]  sich  beimengen  können  (2). 

8.  Vergiftung  mit  Nitrobenzol  und  Anilin. 

a)  Kifrobanzol.  Ist  Nitrobenzol  im  Erbrochenen  vorhanden,  so 
kann  man  diese  Substanz  häufig  schon  an  dem  charakteristischen,  dem 
Bittermandelöl  sehr  ähnlichen  Gerüche  erkennen. 

Um  es  aus  dem  Erbrochenen  abzuscheiden,  wird  dasselbe  nach 
Zusatz  von  elwas  Schwefelsäure  destilliert.  Im  Destillate  finden  sich 
ölige  Tropfen,  welche  in  Aether  löslich  sind.  Aus  dem  Nitrobenzol 
stellt  man  durch  Behandeln  mit  Zinkstaub  und  verdünnter  Salzsäure 
Anilin  dar.  Ist  diese  Reaction  erzielt,  so  wird  die  Flüssigkeit  mit  Kali- 
lauge alkalisch  gemacht  und  das  gebildete  Anilin  mit  Aether  extrahiert. 

Der  Ölige  Rückstand  wird  nach  Abdunstung  des  Aethers  zu 
folgenden  Reactionen  verwendet: 

1.  Ein  in  mit  Salzsäure  versetzte  Anilinlösung  getauchter  Fichten- 
holzspan färbt  sich  intensiv  gelb. 

2.  Ein  Tropfen  des  Öls  wird  in  etwas  Wasser  suspendiert,  einige 
Tropfen  verdünnter  Chlorkalklösung  oder  eine  sehr  verdünnte  Lösung 
von  Schwefelammonium  hinzugefügt.  Die  Flüssigkeit  nimmt  allmählich 
eine  rosenrothe  Farbe  an  (Jatquemin)  (3). 

(i)  Nfiherei  über  quwitiUliTe  Bestimmung  siehe  Abachoiit  VII.  —  (1)  Siehe  Ab. 
tdmiu  VII.  —  (3]  Jatquemn,  Berichte  der  deutschen  chemiEchcn  Gesellschaft,  9.   1433 
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3.  Eine  sehr  empfindliche  Reaction  ist  nach  £.  Ludwig- [l]  auch 
folgende :  Eine  wässerige  Anilinlösung  färbt  sich  auf  Zusatz  von 
wässeriger  CarbollÖsung  und  untere  hl  origsau  rem  Natron  allmählig 
dunkelblau.    Die  Farbe  geht  auf  Zusatz  von  Salzsäure  in  Roth    über. 

4.  Ganz  brauchbar  für  den  Nachweis  des  aus  dem  Nitrobenzol 
gebildeten  Anilins  ist  die  Isocyanphenylprobe.  Man  versetzt  die  auf 
Anilin  zu  prüfende  Flüssigkeit  mit  einigen  Tropfen  Kalilauge  und 
Chloroform,  schüttelt  das  Fliissigkeitsgemenge  gut  durch  und  erwärmt 
es.  Beim  Erkalten  der  Probe  tritt  der  charakteristische  unangenehme 
Geruch  nach  Isocyanphenyl  auf.  Meines  Wissens  hat  A.  Flückiger  (2) 
diese  Probe  zuerst,  und  zwar  zum  Nachweise  des  Acetanilids  (Anti- 
febrin)  empfohlen.  Sie  ist  jedoch  natüriich  nur  dann  für  Anilin  be- 
weisend, wenn  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  kein  Antifebrin  enthält. 

Zum  directen  Nachweis  des  Nitrobenzols  empfiehlt  Marpurgo  {3) : 
Die  auf  Nitrobenzol  zu  untersuchende  Flüssigkeit  wird  mit  einem 
Gemenge  von  zwei  Tropfen  verflüssigter  Carbolsäure ,  drei  Tropfen 
Wasser  und  einem  erbsengrossen  Stück  Kaliumhydroxyd  zum  Sieden 
erhitzt.  Bei  anhaltendem  Kochen  entsteht  ein  carminrotber  Ring,  der 
auf  Zusatz  von  gesättigter  Calciumhypochloridlösung  eine  smaragd- 
grüne Farbe  annimmt. 

b)  Mnilin,  Auch  bei  der  Anilinvergiftung  tritt  nicht  selten  Er- 
brechen auf.  Das  Erbrochene  wird  nach  Zusatz  von  Wasser  und  etwas 
Schwefelsäure  der  Destillation  unterworfen ,  das  Destillat  mit  Aetber 
extrahiert  und  die  nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  erhaltenen  öligen 
Tropfen  den  oben  sub  i  bis  4  beim  Nachweise  des  Nitrobenzols  er- 
wähnten Proben  unterworfen. 

9.  Vergiftung  mit  Blausäure.  Handelt  es  sich  um  eine  Vergiftung 
mit  Blausäure,  so  wird  man  diesen  Körper  an  dem  charakteristischen 
Gerüche  nach  Bittermandelöl  meist  schon  erkennen  können. 

Um  dieselbe  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  wird  das  Erbrochene 
nach  Zusatz  geringer  Mengen  von  Weinsäure  der  Destillation  unter- 
worfen. In  das  Destillat  geht  Blausäure  über.  Soll  jedoch  diese  Unter- 
suchung beweisend  für  eine  Vergiftung  mit  Blausäure  sein ,  so  muss 
man  sich  vorher  überzeugen,  ob  im  Erbrochenen  nicht  vielleicht  ungiftige 
Cyandoppelsalze,  als  z.B.  gelbes  oder  rothes  Blutlaugensalz,  vorhanden 
sind.  Man  prüft  am  besten  etwas  der  filtrierten  Untersuchungsflüssigkeit 
mit  Eiseachloridlösung  und  Eisenvitriol.  Gelbes  Blutlaugensalz  gibt  mit 
letzterem  Reagens  einen  weissen,  bald  heilblau  sich  färbenden  Nieder- 

(l)  E.  Ludwig,  siehe  S.  334.  —  (1)  A.  Flückigir,  Zeitschrift  für  analTtiiche  Chemie, 
3S,   104  (Referat),  1888.  --  (3)  Siehe  v.  Jaksck,  Verpfningeii,  1.  c.  S.  323. 
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schlag,  mit  Eisenchloridlösung  dagegen  einen  Niederschlag  von  Berliner- 
blau. Rothes  Blutlaugensalz  liefert  mit  Eisenvitriol  einen  dunkelblauen 
Niederschlag,  mit  Eisenchlorid  eine  dunkelbraune  Färbung. 

Sind  die  beiden  obengenannten  Körper  vorhanden ,  so  ist  nach 
yacquentin  (^i)  in  folgender  Weise  vorzugehen: 

Die  mit  Schwefelsäure  angesäuerte  Flüssigkeit  wird  mit  einem 
Überschusse  von  kohlensaurem  Kalke  versetzt.  Aus  dem  Ferro-  oder 
Ferricyankalium  bilden  sich  die  entsprechenden  Kalksalze  und  nur  die 
nicht  an  Cyandoppelsalze  gebundene  Blausäure  geht  in  das  Destillat  Über. 

Im  Destillate  prüft  man  auf  Blausäure  in  folgender  Weise: 

1.  Einige  Cubikcentimeter  desselben  macht  man  mit  Kalilauge  alka- 
lisch und  setzt  einige  Tropfen  einer  frisch  bereiteten  Kupfervitriollösung 
hinzu.  Dann  erhitzt  man  kurze  Zeit,  erhält  das  Gemisch  l  Minute  (Ludwig) 
im  Kochen  und  setzt  der  erkalteten  Lösung  Salzsäure  bis  zum  Auftreten 
stark  saurer  Reaction  hinzu.  Man  erhält  eine  blau  gefärbte  Flüssigkeit, 
aus  der  sich  bei  längerem  Stehen  blaue  Flocken  (Berlinerblau)  absetzen. 

2.  Zu  einigen  Tropfen  des  Destillates  fügt  man  eine  Lösung  von 
gelber,  also  Polysulflde  des  Ammoniums  enthaltender  Scbwefel- 
ammoniumlösung  hinzu  und  kocht  so  lange,  bis  die  Flüssigkeit  ihre 
gelbe  Farbe  verloren  hat.  Nach  dem  Abkühlen  versetzt  man  die  Lösung 
mit  Eisencblorid  and  Salzsäure.  Bei  Anwesenheit  von  Blausäure  nimmt 
das  Gemisch  eine  rothe  Färbung  an  (Rhodanetsen).  Nach  E.  Ludwig{2) 
kann  man  die  Probe  auch  folgendermassen  ausfuhren:  Die  Lösung  wird 
mit  gelber  Schwefelammoniumlösung  im  Überschusse  versetzt,  nach 
Zusatz  von  einem  Tropfen  Kalilauge  zur  Trockene  eingedampft,  in 
Wasser  aufgenommen,  mit  Salzsäure  versetzt  und  das  P'iltrat  mit  Eisen- 
chloridlösung  geprüft.  Es  tritt  dann  sofort  eine  blutrothe  Färbung  auf. 

3.  Eine  weitere,  sehr  zweckmässige  Reaction  ist  von  Vortmann  [i) 
angegeben  worden :  Man  versetzt  die  auf  Blausäure  zu  prüfende  Flüssig- 
keit mit  einigen  Tropfen  Kaliumnitrit,  zwei  bis  vier  Tropfen  Eisen- 
chloridlösung  und  so  viel  verdünnter  Schwefelsäure,  bis  die  gelbbraune 
Farbe  des  im  Beginne  der  Reaction  gebildeten,  basischen  Eisenoxyd- 
salzes in  Hellgelb  übergegangen  ist.  Die  Lösung  wird  zum  Kochen 
erhitzt,  abgekühlt,  mit  Ammoniak  versetzt,  filtriert  und  dem  Filtrate 
etwas  farblose  Schwefelammoniumtösung  hinzugefügt.  Es  tritt  beim 
Vorhandensein  von  wenig  Blausäure  eine  bläulichgrtine,  bei  Anwesenheit 
von  grösseren  Mengen  Blausäure  eine  schön  violett-rothe  Färbung  auf. 
Vortmann  bezeichnet  diese  Probe  als  Nitroprussidreaction  {4). 

Du  Erbiocbene,  welche«  hlafifc  bei  einer  Reibe  anderer  VergiriUDeeii,  ais  Eohlen- 
<aX*'E^^"'i['^t'i'iE  '''^-1  entleert  wird,  zeigt  gar  keine  charalneristiicheD  Eigenscbaften. 

(1)  Vergleiche  Lnain,  I.  c.  S.  181.  —  (a)  E.LuJwig,  l.c.S.tb}.  —  (3)  Vonmann, 
Mooauhefle  fUr  Chemie,  7,  416,  1886.  —  (4)  Siehe  v.  Jaisck,  1.  c.  S.  55. 
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Die  Faeces. 

Als  Faeces  bezeichnet  man  jene  Massen,  welche  durch  die 
Verdauung  aus  der  aufgenommenen  Nahrung  gebildet  und  mit  Resten 
der  Verdauungssecrete  gemengt  durch  das  Rectum  den  Korper  ver- 
lassen (i). 

I.  Makroslcoplsche  Untersnchanf^  der  Faeces. 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  ist  die  Beschaffenheit  der 
Faeces  von  der  Beschaflenbeit  der  aufgenommenen  Nahrung  abhängig 
und  deshalb  bereits  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  bedeutenden 
Schwankungen  untenvorfen.  Nichtsdestoweniger  lassen  sich  nach  den 
sehr  ausgedehnten  Untersuchungen  Nothnagel! s  {l)  eine  Reihe  für  den 
normalen  Stuhl  charakteristischer  Eigenschaften  aufstellen.  Er  ist  ge- 
formt und  von  mehr  oder  minder  fester  Consistenz.  Die  Reaction 
desselben  ist  wechselnd  alkalisch  oder  sauer.  Unter  pathologischen 
Bedingungen  zeigen  die  Stühle,  z.  B.  beim  Typhus,  oH  alkalische 
Reaction,  bei  acuten  Darmcatarrhen  der  Kinder  und  —  nach  meinen 
Beobachtungen  —  auch  der  Erwachsenen  meist  eine  saure  Reaction. 
Dagegen  tindet  man  auch  ungemein  häufig,  ja  fast  constant,  dass  die 
sogenannten  »topfigen«  Stühle  der  Kinder,  welche  bei  Dyspepsien 
beobachtet  werden,  intensiv  alkalisch  reagieren.  Die  Reaction  ist  — 
wie  mir  entsprechende  Untersuchungen  gezeigt  haben  —  durch  die 
Anwesenheit  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  solchen  Faeces  bedingt. 
Nach  NotknagePs  massgebender  Ansicht  ist  die  Reaction  der  Ent- 
leerung fiir  die  Diagnose  fast  bedeutungslos. 

Der  Stuhl  hat  je  nach  der  Natur  der  genossenen  Speisen  oder 
der  verabreichten  Medicamente  eine  sehr  verschiedene  Farbe. 

(l)  Nalhnage! ,  Beitrage  zur  Phyiiologie  und  Patholoftie  des  Dirmei,  Hinchwild, 
Beilin,   1884,  Specielle  Palhologi«  und  Therapie,  /7,  i,  i.  Holder,  Wien,  1895. 
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Der  reichliche  Genuss  von  Heidelbeeren  erzeugt  eine  schwarze 
Färbuagdes  Stuhles.  Eisenpraeparate,  desgleichen  Mangan-  und  Wismiith- 
praeparate  färben  den  Stuhl  meist  schwarz  durch  Bildung  von  Schwefel- 
eisen, respective  Schwefelmangan  oder  Schwefelwismuth.  Graugefarbte 
Faeces  findet  man  nach  Genuss  von  Cacao  oder  von  Chocolade 
{Wiäerßtoferj{i).  Nach  dem  Gebrauche  von  Calomel  nehmen  die 
Stuhle  eine  grüne  Farbe  an,  welche,  wie  man  früher  glaubte,  durch' 
die  Bildung  von  Schwefelquecksilber  bedingt  sein  sollte,  jedoch  von 
der  Anwesenheit  von  Biliverdin  in  solchen  Stühlen  [^Beis  {2),  A.  Vogel[i), 
Monti{^),Zawadski{$)'\\\ert\i\\r^.  Übrigens  zeigten  mir  einige  Versuche, 
welche  ich  mit  den  grünen  Stühlen  nach  Calomelgebrauch  vornahm, 
dass  in  denselben  kein  Biliverdin,  wohl  aber  Urobilin  in  grosser  Menge 
sich  nachweisen  liess.  Nach  diesen  Beobachtungen  ist  demnach  erwiesen, 
dass  die  Grünfärbung  nicht  durch  Biliverdin  bedingt  war.  Lesage{6) 
unterscheidet  zwei  Arten  von  grUnen  Stuhlen  der  Kinder.  Bei  der  einen 
Art  handelt  es  sich  um  die  Anwesenheit  von  Biliverdin  in  denselben. 
Die  zweite  Art  wird  durch  einen  bestimmten  Bacillus  hervorgerufen, 
welcher  sich  ausserhalb  des  Organismus  züchten,  auf  Thiere  übertragen 
lässt  und  einen  grünen  Farbstoff  produciert.  Tritt  er  in  sehr  grosser 
Menge  in  den  Stühlen  auf,  so  kann  er  die  schweren  Erscheinungen 
der  Cholera  infantum  verursachen.  Nach  Kossei  (7)  und  H.  Salus{%) 
kann  die  grüne  Farbe  auch  durch  deo  Bacillus  pyocyaneus  hervor- 
gerufen werden.  Nach  Santoningebrauch,  desgleichen  durch  Verabfol- 
gung von  Rheum-  und  Senna-Praeparaten  werden  die  Stühle  gelb  gefärbt. 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  Färbung  eines  normalen  Stuhles 
niemals  von  unverändertem  Gallenfarbstoße  herrührt,  sondern  das 
Auftreten  von  GallenfarbstofT  im  Stuhle  (Pettenkofer)  (9)  zeigt  immer 
einen  pathologischen  Process  an.  Dagegen  Andet  sich  stets  im  normalen 
Kotheein  Farbstoff  vor,  den  VatUair(\<::i)  und  Masius{io)  als  Stercobilin 
bezeichnen.  Nach  Angaben  von  Mafy {ll)  jedoch  ist  dieser  Körper 
Hydrobilinibin  (Urobilin).  Nach  Untersuchungen  von  G.  Nofikins  (12) 
und  A.  Garrod  (12)  ist  das  HydrobiUrubin  von  Ma/y  nicht  identisch 
mit     dem   Urobilin,    da  Ma/y's   Hydrobilirubin    doppelt   so    reich  an 

(i)  mderlu/er,  Jahrbuch  für  Kindetheilkunde,  4,  256,  1871.  —  (a)  Bti%,  Schmidt's 
Jahrbücher,  108.  aoa  (Referat),  1860.  —  {3)  A.Vosfl ,  Schmidl's  Jahrbücher,  W8.  201 
(Referat),  1S60.  ~  (4)  Monti .  bei  Widirhafir,  siehe  [i).  —  (s)  Zawadski ,  Schmidt's  Jahr- 
bücher 2M,  *9  (Referat),  1887,  721,  238  (Referat),  1889.  —  (6)  Ltsagc,  Archives  de 
pfafsiologie  normale  et  pathologique,  f,  4.  Serie,  ai3,  18SS ;  vergleiche  G.  Haytm.C^TM^- 
blatt  für  Bakteriologie  nnd  Parasitenkunde,  2.  SJl  (Referat),  1887.  —  [j]  M  ITbisi/,  Zeit- 
schrift für  Hygiene  und  In fectionsk rankheiten,  /9,  Heft  a,  1894.  1—  {S)  ff.  SaJui,  Pttgtx 
medicinische  Wochenschrift,  18,  437,  1894.  —  {i))  Petttnkoftr ,  Annaien  der  Chemie, 
25,  95,  1844,  —  (jo)  Vanlcdr-oBAMasiui,  Centralblatl  filr  die  medicinische  Wissenschaft, 
9,  369,  1871,  —  (ll)  Maly,  siehe  S.  94,  —  (la)  Hopkins  and  Garrod,  Jonmal  of  Physio- 
logie, 72,  451,  1S9S1  vergleiche  Zoja,  Confcrenze    cliniche  ilaliano,  I,  1,  363,  Kr.  7. 
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Stickstoff  ist  als  das  Urobilin.  Es  kann  nns  übrigens  nach  den  neueren 
Untersuchungen  nicht  Wunder  nehmen,  diesen  Farbstoff,  welchen  man 
auch  auf  chemischem  Wege  aus  Gallenfarbstoff  erhalten  kann,  in  den 
Faeces  zu  finden.  Es  wird  darch  die  im  Darme  ablaufenden  Processe 
das  Bilirubin  in  Urobilin  übergefiihrt(i).  Näheres  bezüglich  des  Ver- 
haltens und  des  Nachweises  des  Urobilins  siehe  S.  316  und  Ab- 
schnitt VII. 

Die  Menge  der  innerhalb  24  Stunden  entleerten  Faeces  beträgt 
bei  einem  gesunden  Menschen  120 — 200  gr. 

Nicht  selten  findet  man  im  Kothe  bei  makroskopischer  Be^chtigung 
grössere  Reste  unverdauter  Nahrung :  als  Beeren,  Stücke  von  Kartoffeln 
und  Äpfeln,  Reste  von  Sehnengewebe,  Wursthäute  u.  s.  w.  Vir£iow(2) 
theilt  Beobachtungen  mit,  in  welchen  mit  den  Faeces  au^eschiedene 
Apfel  siuenschläu  che  fUr  einen  pathologischen  Befund  (Darmparasiten) 
gehalten  wurden.  Eickhorst{i]  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem 
harter,  verholzter  Spargel  in  grösseren  Convoluten  fast  unverdaut  ab- 
gieng.  Von  dem  Darme  entstammenden ,  makroskopischen  Partikeln 
haben  wir  noch  der  Schleimcylinder  zu  erwähnen,  welche  in  grösseren 
und  kleineren  Bruchstücken  bei  der  als  tubulaerer  Darmcatarrh  (Colica 
mucosa,  Enteritis  membranacea  oder  tubulosa)  bezeichneten  Darm- 
affection  f Nothnagel J  [4]  abgehen.  Die  Fälle,  bei  denen  sich  solche 
Bildungen  finden ,  scheinen  nicht  so  selten  zu  sein.  Meist  werden 
derartige,  häufig  sehr  lange,  bandartig  oder  netzartig  geformte  Massen 
ohne  den  Abgang  von  Faecalien  nach  heftigem  vorangehenden  Tenes- 
mus  entleert.  Diese  Bildungen  scheinen  aus  Mucin  und  auch  Fibrin  zu 
bestehen  ('Z.///^«^  (5).  In  einem  Falle,  von  welchem  rmrCoWa^s  R.  Paltau/ 
Material  zur  Untersuchung  sandte,  bestanden  diese  Gebilde  nach  dem 
Resultate  der  Untersuchung  aus  Mucin  und  Fibrin.  Makroskopisch 
bildeten  sie  circa  05  cm^  dicke,  gewundene,  weiss-gelbe  Stränge,  zum 
Theile  auch  kleine,  durchscheinende  Membranen.  Die  Masse  Hess  sich 
unter  dem  Deckglase  leicht  zerdrücken,  und  man  sah  zwischen  langen, 
gewundenen,  spiralig  gedrehten  Fäden  eine  Unzahl  von  verschoUten 
Darmcpithelien.  Das  Bild  erinnerte  ungemein  an  die  auf  S.  150  be- 
schriebenen Cursckmann-Lcyden'sc\xtx\  Spiralen,  doch  fehlte  der  Central- 
faden, desgleichen  die  Krystalle.  Eine  ganz  analoge  derartige  Be- 
obachtung aus  meiner  Klinik  bei  einem  zweijährigen,  sonst  nur  un- 
wesentlich kranken  Kinde  hat  Loos  (6)  beschrieben.  Die  von  mir 
vorgenommene  makroskopische,  mikroskopische  und  chemische  Unter- 
suchung  ergab    (Siehe   S.  115),   dass   diese   Gebilde   aus   Mucin   und 

(l)  Siehe  S.  94-  —  (2)  Virclmv,  Virchow's  Archiv,  52,  558,  1871.  —  (3)  Bichkorsl. 
I,  c.  S,  240.  —  (4)  Nollituiatl,  siehe  S.  153.  Specielle  Faihologie  und  Therapie,  17,  1,  i,  139. 
Holder,  Wien,  1895.  —  (5)  Liflrn.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  25.  392,  t888-  — 
(0]  Loos.  Prager  medicinische  Wochenschrifi,  t4.  579,   1890. 
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Fibrin  bestehen,  einen  concentrischen  Bau  besitzen  und  einzelne  Gas- 
bläschen eingeschlossen  halten.  Von  diesem  Falle  stammt  auch  die 
be^gebene  Abbildung  (Fig.  72).  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in 
allen  diesen  Fälllen  um  chronische,  meist  mit  Obstipation  und  reich- 
licher Schieimsecretion  etnhergebende  Caurrbe  des  Dickdarmes  (i). 
E.  Henscken  (2)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
p.  durch  die  Anwesenheit  einer  der  gewöhnlichen 

HausSiege  verwandten  Fliegenart    solche  Sym- 
ptome hervorgerufen  wurden.   (Siebe  S.  304,) 

Ich  hkbe  in  einem  Ftlle  von  primärem  Fuikressor- 
dnom  als  TOTUbergehende  Ericheinungen  Gebilde  gefunden, 
welche  sich  genta  so  verhielten,  wie  ich  es  oben  bcschtieben 
habe.  Mit  d«ni  Carcinom  hat  dietei  Befimd  natürlich  nichts 
zu  (hun. 

Weit«T  fand  ich  bei  einei  Frau,  welche  an  einer  Per- 
fora tionsperitonitis  zugrande  ij^eng,  in  dem  Stuhle  einen  an- 
scheinend ganz  analogen  Befund.  Ks  waren  breite,  band- 
artig, leicht  leireissliche  Gebilde.  Unter  dem  Mikroskope 
zeigte  sich,  dass  dieselben  ans  Fett  und  Detrilns  bestanden. 
Die  chemische  Untersnchnng  ergab,  dass  die  Gebilde  kein 
Madn  und  kein  Fibri:^  enthielten.  Sie  zeigten  also  keine 
Ähnlichkeit,  weder  in  mikroskopischer  noch  in  chemischer 
,  Beziehung  mit  den  oben  beschriebenen  Bildungen-  Die  Schleim- 
haut des  Daimes  war  intact.  FDr  uns  ergibt  sich  daraus,  dass 
die  Symptome  der  sogenannten  Enteritis  mucosa  durch  ganz 
verschiedene  Gebilde  hervorgerufen  werden  können. 

In  der  Sammlung  der  I.  medicinigchen  Klinik  in  Wien 
fand  ich  ein  circa  '/,  Meter  langes,  in  seinem  Aussehen  an 
eine  Taenia  erinnerndes  Gebilde  vor,  welches  angebUcb  in 
einem  Falle  von  chroniscbem  Danncatanh  abgieng.  Die  che- 
mische Unlenuchung  ergab,  dass  es  vorwiegend  aus  Fibrin 
und  Mudn  bestand.  Nlhere  Daten  über  diesen  Fall  konnte 
ich  nicht  erlangen. 

Ich  habe  weiter  bei  einem  anscheinend  an 
"^^  Cholelithiasis    leidenden    Herrn   aus    mir   unbe- 

y/  kannter  Ursache  den  Abgang  eines  circa  5  cm 

\.i.  langen  und  3  cm  breiten  Gewebsstuckes  mit  den 

ScUciiacyiindcr  Faeces  gesehen,  welches  nach  dem  Resultate  der 

™*  ''*"  ''""•■  histologischen    Untersuchung  aus    Darmmucosa 

bestand, 
Virchir,v[i)  und  Nothnagel  {4\  beschreiben   das  Vorkommen  von 
Froschlaich  oder  gekochten  Sagokörnern  ähnlichen  Gebilden  im  Stuhle, 

(1)  Vergleiche  ATilaginfa,  Zeiischrift  f(lr  klinische  MedJcin,  t8,  9,  iSgo;  A.  Scbmüit, 
Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin,  32  [Sonderabdruck),  1897;  £■  Siliülz,  MOnchener  medi- 
dnische  Wochenschrift,  Nr.  r?  (Sooderabdnick) ;  Beat,  Deatiche  medicinische  Wochen- 
schrift, 2e.  518,  1900.  —  (l)  E,  Hensc/i!n,  Wiener  klinische  Rundschau,  10.  563,  1896.  — 
(3)  Virckaw.  Virchow's   Archiv,  5.  178,    1853.   —  {^)  Nolhr^asfl,  1.  c.  S.  9Ö. 
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von  welchen  einzelne  Beobachter  meinten ,  dass  dieselben  Schleim- 
kliimpchen  sind,  die  aus  den  ulcerierten  Darmfollikeln  stammen.  Virckow 
ist  der  Ansicht,  dass  solche  Gebilde  bisweilen  von  stärkemehlhältiger 
Nahrung  herstammen.  Femer  hat  Nothnagel  im  Stuhle  mohnkomgrosse, 
nach  ihrem  chemischen  Verhalten  aus  Schleim  bestehende  Bildungen 
gefunden.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  nach  Beobachtungen  dieses 
Autors  niemals  Schleim  (Mucin)  in  sichtbarer  Menge  im  normalen 
Stuhle  sich  findet.  Kitagawa  ( i )  fand ,  dass  viele  dieser  Gebilde 
Pflanzenreste  darstellen,  zahlreiche  jedoch,  die  eine  etwas  zähere  und 
weichere  Consistenz  besitzen,  aus  Schleim  bestehen. 

Die  verschiedenartigsten  Fremdkörper  werden  weiter  in  den 
Faeces  von  Geisteskranken  und  Kindern  gefunden. 

Schliesslich  soll  noch  erwähnt  werden,  dass  auch  Tumoren  oder 
Theile  derselben,  welche  dem  Darmtracte  entstammen,  weiter  in  den 
Gallenwegen  oder  im  Darme  gebildete  Steine  und  Concremente,  in 
den  Faeces  sich  vorfinden  können.  Das  Auftreten  und  der  Nachweis 
von  Gallensteinen  hat  ein  ganz  besonderes  klinisches  Interesse.  Man 
wird  bei  sorgfältiger,  makroskopischer  Durchmusterung  des  Kothes  diese 
Gebilde  leicht  finden.  Ihre  Grösse  ist  ungemeinen  Schwankungen 
unterworfen.  Man  findet  solche  von  Stecknadelkopfgrösse  bis  Wal- 
nussgrösse.  Auch  ihre  Consistenz  zeigt  die  verschiedensten  Grade, 
doch  im  Gegensatz  zu  anderen  beim  Menschen  selten  vorkommenden 
Koprolithen  ist  dieselbe  gewöhnlich  sehr  gering. 

Zum  Nachweise  derartiger  Gebilde  ist  es  am  zweckdienlichsten, 
die  mit  Wasser  aufgeweichten  Faeces  zu  sieben  und  dann  wiederholt 
mit  Wasser  na chiu waschen.  Die  schliesslich  restierenden,  bröckeligen 
Gebilde  können ,  müssen  aber  nicht ,  Gallensteine  sein.  Sie  können 
z.  B.  aus  Knochenfragmenten,  aus  verschiedenen,  der  Nahrung  ent- 
stammenden oder  mit  der  Nahrung  eingeführten  Mineralien,  Quarz- 
kömem  u.  s.  w.  bestehen.  Auch  kann  es  sich  um  Steinbildungen 
{Enterolithen)  im  Darmlumen  selbst  handeln.  Solche  Concremente  aus 
dem  Darme,  deren  Anwesenheit  in  demselben  Beschwerden  der  ver- 
schiedensten Art  verursachte ,  sind  wiederholt  beschrieben  worden, 
so  von  A.  Ott  {2)  und  Anderen  (3).  Um  den  bestimmten  Nachweis  zu 
erbringen,  dass  es  sich  um  Gallensteine  handelt  und  vielleicht  nicht 
um  andere  Concremente,  bedarf  es  des  chemischen  Nachweises,  dass 
die  Gebilde  Cholesterin  und  Kalk  enthalten.  Zu  diesem  Zwecke 
wird   ein  Theil   des   vorliegenden   Concrementes   in    einer   Reibschale 


(l)  Küagmiia.  Intngural'DUiertation,  Bonilis-Buier,  Wänburg,  1889.  —  (3}  A,  OH. 
Präger  medicinische  Wocheoschrift,  19,  179.  1894-  —  (3)  Vergleiche  Hoppe-Styttr  und 
Thit-r/eliler,  Handbach  der  phyBiologi  sehen  und  pithologisch- che  mischen  Analyie,  S.  451, 
6.  Auflage,  Hirschwald,  Berlin,  1893;  Eichhsrst,  Archiv  fUr  kliniiche  Medicin,  BS,  i,   1900. 
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zerrieben,  das  Pulver  wiederholt  mit  Alkohol  ausgekocht  und  der 
alkoholische  Extract  filtriert,  das  Filtrat  im  Wasserbade  eingedampft 
und  der  Rückstand  den  auf  S.  171  beschriebenen  Proben  zum  Nach- 
weise des  Cholesterins  unterworfen.  Der  im  Alkohol  unlösliche  Rück- 
stand wird  nach  den  im  Abschnitte  VlI  ausgeführten  Methoden  auf 
kohlensauren  Kalk  gepriid.  Ich  habe  einmal  in  einem  Stuhle,  welcher 
von  einer  Dame  stammte,  die  an  den  verschiedensten  dyspeptischen  Be- 
schwerden litt,  kleine,  slecknadelkopfgrosse,  weiss  und  gelblich  gefärbte, 
weiche  Klümpchen  gefunden,  welche  nach  dem  Resultate  der  mikro- 
chemischen Untersuchung  aus  Cholesterin,  zum  Theile  auch  aus  kohlen- 
saurem Kalke  bestanden.  Es  ist  demnach  möglich,  dass  wir  es  in  diesem 
Falle  mit  multipel  auftretenden ,  kleinen  Gallenconcrementen  zu  thun 
gehabt  haben. 

Schliesslich  soll  noch  erwähnt  werden,  dass  A.  Schmidt  zur 
Untersuchung  der  Faeces  eine  bestimmte  Probekost  empfiehlt,  welche 
einen  Koth  von  homogener  Beschaffenheit  hinterlässt,  in  dem  Cellu- 
losereste  fehlen.  Das  Auftreten  von  Bindegewebsresten  in  einem 
solchen  Stuhle  soll  nach  A.  Schmidt  ( l)  eine  Störung  der  Magenverdauung, 
mit  blossem  Auge  erkennbare  Muskelreste  eine  Störung  der  Darm- 
verdauung anzeigen.  Füllt  man  circa  5  gr  dieses  Normalkothes  in  ein 
Gährungsröhrchen  und  tritt  nach  24Slündigem  Stehen  im  Brutschrank 
starke  Gasentwicklung  auf,  so  ist  der  Verdacht  auf  eine  mangelhafte 
DUnndarmverdauung  berechtigt.  Dieser  Verdacht  gewinnt  an  Berechti- 
gung, falls  nach  Eliminierung  des  Hackfleisches  und  Kartofielbreies  aus 
der  Probekost  die  Gährung  noch  auftritt, 

II.  Mikroskopische  üntersachnn^  der  Faeees. 

Für  eine  vorläufige  Orientierung  über  die  im  Stuhle  befindlichen 
mikroskopischen  Gebilde  genügt  es,  bei  Stuhlen  von  fester  Consistenz 
ein  kleines  Partiketchen  zwischen  einem  Objectträger  und  Deckgläschen 
zu  verreiben ,  bei  flüssigen  Stuhlentleerungen  einen  Tropfen  auf  den 
Objectträger  zu  bringen.  Je  nach  der  Art  der  eingeführten  Nahrung 
wird  das  mikroskopische  Bild  ein  wechselndes  sein.  Die  nachfolgende 
Beschreibung  ist  dem  Verhalten  des  Stuhles  Erwachsener  bei  vor- 
wiegender Fleischkost  entnommen. 

I.  Bestandthflile  aus  der  Nahrung. 

a)  Pflanzenzellen.  Das  Bild  ist  ungemein  wechselnd;  so  findet 
man  nach  dem  Genüsse  von  Gemüse  nicht  selten  die  verschiedensten 

(1)  A.  Schmidt,  Zeitschrift  für  praktische  Aerite  ( Son de rab druck),  I9OO,  und  Dent&che 
medicioischc  Woche QBchrift,  Nr.  49  (Sonderabdruck),  1899;  vergleiche  .Si'™i*u/-i'cr,  Archiv 
filr  klinische  Medicin.  ST.  138,  531,   1900. 


DigmzcdbyGoOgle 


Formen  der  Pflanzenzellen,  als:  Spiralzellen,  Steinzellen,  bald  einzeln, 
bald  in  grösseren  Zellanhäufungen  (Fig.73,^ — i.l).  Bisweilen  enthalten 
solche  Gebilde  noch  Stärkekörner  oder  Reste  des  Chlorophylles. 

b)  Muskelfasern.  Ganz  constant  sieht  man  bei  Gesunden  Muskel- 
fasern im  Stuhle.  Die  Menge  derselben  ist  abhängig  von  der  Menge 
des  eingeliihrten  Fleisches.  Bei  gemischter  Kost  treten  sie  in  geringer 
Anzahl  »ni f Nothnagel) [i).  Dieselben  sind  meist  sehr  verändert,  durch 
aufgenommene  Gallenfarbstoffe  gelblich  gefärbt,  weiter  stark  gequollen, 
jedoch  lassen  sie  sich  bei  Anwendung  stärkerer  Vergrösserungen  durch 
das  Vorhandensein  der  Querstreifung  stets  deutlich  erkennen  {2). 

c)  Elastische  Fasern.  Sie  sind  an  ihrem  doppelten  Contour  und 
ihren  geschwungenen  Formen  leicht  zu  erkennen.  Man  findet  dieselben 


d :  MnikilfHCTD,    f;  Biiulegiwebe,    <: .' EpithclieD,   ^.' Weiw  BIuIicUcii,   r:  S|rir>1ie11c, 

f—l:  Venchicdcue  PainicnzEllin,  k;  Tripclpboiphnlkryiiille,  /.-  SuSnicUe,  diiwlicban 

änc  UniDMie    venchiedener  MiltmoigiiiluiKIl. 

häufig  sowohl   bei  gesunden  als  kranken  Individuen.    Sie  entstammen 
wohl  stets  der  Nahrung. 

d)  Bindegewebe.  Bei  Individuen,  die  eine  sehr  reichliche  Fleisch- 
kost genicssen,  sieht  man  nicht  selten  solche  Bildungen  auftreten.  Tritt 
Bindegewebe  bei  massiger  Fleischkost  in  grösserer  Menge  auf,  so 
deutet  dieses  Symptom  stets  auf  eine  gestörte  Verdauung  hin,  nach 
A.  Schmidt  {i)  auf  eine  Störung  der  Magenverdauung. 

e)  Fett.  Man  findet  dasselbe  selten  in  Tropfenform  vor,  dagegen 
sehr   häufig   in  Nadeln    und  Büscheln  von  Nadeln  (4).     Diese  Gebilde 

{i)  Nelknagfl.X  c.  S.  I90.  —  (2)  Siehe  .4.  Sckmüll,  S.  257.  —  (3)  .4.  ^fAmiu*.  Deutsche 
med kini sehe  Wochenschrift,  Nr.  49  (Sondcrab druck),  1899.  —  (4)  Nothnagel,  siebe  S.  252. 
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treten  besonders  zahlreich  nach  Genuss  fettreicher  Nahrung  auf. 
Acholische  Stühle  (Siehe  S,  324)  sind  stets  sehr  reich  an  Fett.  In 
sehr  grosser  Menge  finden  wir  Fett  bisweilen  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen im  Stuhle  der  Kinder  vor  (Fettdiarrhoe,  siehe  S.  309). 

f)  AmylumkÖrpercben.  Diese  durch  Zusatz  von  Jod-Jodkaiium- 
lösung  (Blaufärbung)  leicht  kenntlichen  Gebilde  sind  häufig  zu  sehen, 
jedoch  im  normalen  Stuhle  nur  in  Bruchstücken  {NotknagelJ.  Sie  kommen 
weiter  spärlich  in  Fflanzenzellen  eingeschlossen  vor.  Das  Auftreten 
grösserer  Mengen  isolierter  Amylumkömer  deutet  nach  Nothnagel 
auf  krankhafte  Veränderungen  im  Darme  hin. 

g)  Coaguliertes  Eiweiss.  Bisweilen,  insbesondere  bei  Kindern, 
findet  sich  unverdaute  Milch  im  Stuhle;  sehr  häufig  auch  bei  Individuen, 
welche  an  Diarrhoeen  leiden.  Nothnagel  hat  eine  besondere  Art  von 
Gebilden  beschrieben,  die  an  coaguliertes  Eiweiss  mahnen  und  welche 
zuweilen  bei  pathologischen  Zuständen  des  Darmes  vorkommen.  Es 
sind  dies  rundliche,  linsen-  bis  erbsengrosse  Körper  von  gelber  Farbe, 
leicht  löslich  in  5%  Salzsäure,  in  alkalischer  Lösung  durch  Essig- 
säure fallbar,  im  Ueberschusse  wieder  loslich  und  fällbar  durch  Ferro- 
cyankalium.  Sie  sind  den  früher  beschriebenen  NothnagefsdnGrv  Schleim- 
kömero  ungemein  ähnlich.  Nothnagel  glsiaht,  dass  es  sich  vielleicht 
um  Casefn  handelt(i). 

Im  Stuhle  der  Brustkinder  constatieren  wir  einen  durchaus  anderen 
Befund.  Muskelfasern,  Bindegewebe  und  elastische  Fasern  fehlen  voll- 
ständig, das  Vorhandensein  von  coaguliertem  Eiweisse  dominiert. 
Solche  Stuhle  erweisen  sich  nach  dem  mikroskopischen  Bilde  als  sehr 
reich  an  Fettkrystallen  und  Krystallen  von  fettsauren  Salzen, 

2.  Morphotlsche  Elemente,  welche  dem  Darmtracte  entstammen. 

1.  Rothe  Blutzellen.  Das  Auftreten  von  rothen  Blutzellen  im 
Stuhle  ist  ungemein  selten.  Nothnagel  gibt  an,  auch  in  frischen,  noch 
intensiv  roth  gefärbten  Stühlen  bei  Darmblutungen  Typhöser  niemals 
rothe  Blutzellen  gefunden  zu  haben.  Dagegen  sieht  man  in  solchen 
Stühlen  meist  mehr  oder  minder  grosse,  braunroth  gefärbte  Pigment- 
schollen, welche  aus  Haematoidin  bestehen.  Manchmal  treten  auch 
die  für  Haematoidin  charakteristischen  rhombischen  Krystalle  auf. 

Ich  habe  jüngst  bei  einem  Falle  von  Chloroformvergiftung  (Selbst- 
mordversuch, 40  cm' Chloroform  innerlich  genommen)  wenige  Stunden 
nach  Vergiftung  den  Abgang  von  circa  i  '/j  Liter  gelöstes  Oxyhaemo- 

(i)  Vergleiche  A"f?n^iiHiij,  Dissertation,  Boniias- Bauer,  Würzhuig,  iSStjtaid  A.SthmiJt, 
siehe  S.  257. 
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globin  enthaltender  Flüssigkeit  per  rectum  beobachtet.  Die  Flüssigkeit 
zeigte  die  charakteristischen  Streifen  des  Oxyhaemoglobins  (Siehe 
S.  91)  und  gab  die  Tet'cAmann'sche  Probe  (Siehe  S.  93).  Die  Flüssigkeit 
enthielt  gar  keine  rothen  Blutzellen  und  kein  Pigment.  Das  Symptom 
gieng  in  wenigen  Stunden  vorüber. 

Hat  das  Blut  längere  Zeit  im  Darme  verweilt,  oder  stammt  es  aus 
den  oberen  Abschnitten  des  Darmcanates .  so  zeigen  die  Faeces 
niemals  mehr  die  charakteristische  rothe  Farbe  des  Blutes,  sondern 
sind  dunkelbraun  oder  schwarz  gefärbt.  Doch  ist  diese  Farbe  für  die 
Anwesenheit  von  Blutfarbstoff  in  den  Faeces  durchaus  nicht  charak- 
teristisch, indem  der  Koth  nach  Gebrauch  verschiedener  Medicamente 
(Siehe  S.  253)  gleichfalls  eine  derartige  Farbe  annehmen  kann.  Auch 
das  Mikroskop  zeigt  uns,  wie  oben  erwähnt,  nicht  verlässlich  Blut  an, 
da  die  Zellen  meist  hochgradig  verändert  sind.  In  solchen  Fällen  ist 
es  nothwendig,   mit  einem   getrockneten  Kothpartikelchen  die  bereits 
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beschriebene  TficAmufm'sche  Probe  (Siehe  S.  93)  auszuführen.  Gibt 
diese  Probe   ein   positives  Resultat,  so  ist  bestimmt    Blut  vorhanden. 

2.  Leukocyten.  In  normalen  Faeces  sind  sie  sehr  spärlich  vor- 
handen, gewöhnlich  stark  verfettet.  Unter  pathologischen  Verhältnissen 
gehört  das  Auftreten  grösserer  Mengen  von  Leukocyten  zu  den 
selteneren  Vorkommnissen.  Beim  einfachen  Darmcatarrhe  konnte  Noi/t- 
nagel  keine  Vermehrung  derselben  constatieren.  Treten  die  Leukocyten 
in  sehr  grosser  Anzahl  auf,  so  deutet  das  immer  auf  uiceröse  Processe 
im  Darme  hin.  Rein  eiterige  Stühle  finden  sich  nach  Durchbruch  eines 
Abscesses  in  den  Darm  und  bei  der  Dysenterie  (Siehe  S.  322). 

3.  Epithelien.     In    jedem   normalen  Stuhle   findet  man   einzelne 

Epithelzellen,  als;  Pflaslerepithclien,  welche  wohl  stets  dem  Orificium 
ani  entstammen,  desgleichen  auch  CylindcrepithelJen  (Fig.  73  c),  letztere 
jedoch  stets  sehr  späriich.  Derartige  Befunde  sind  nicht  als  pathologisch 
anzusehen.  Die  Cylinderepithelien  erscheinen  häufig  ungefärbt,  bisweilen 
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aber  auch  gelb  pigmentiert.  Dieselben  liegen  meist  einzeln,  selten  in 
Gruppen  beisammen.  Ihr  Sa«w)  ist  gewöhnlich  schwer  zu  erkennen, 
jedoch  kommen  bisweilen  auch  wohlgeformte  Becherzeilen  vor  (Noih- 
nagel).  Nicht  selten  beobachtet  man  sehr  grosse,  mit  Fettropfen  er- 
füllte Exemplare.  Sehr  häufig  zeigen  ferner  die  Epithelien  eine  Ver- 
änderung, die  Nothnagel  in  ihrer  ausgeprägtesten  Form  als  spindel- 
förmige Verschollung  bezeichnet  hat.  Die  Zellen  stellen  kleine,  ganz 
homogene,  matt  glänzende,  kernlose  Spindeln  dar  (Fig.  74).  Daneben 
sieht  man  die  mannigfachsten  Übergangsformen  zu  normal  aussehenden 
Epithelzellen.  Nothnagel  glaubt,  dass  diese  Veränderung  der  Zellen 
durch  Wasserentziehung  entsteht,  und  stützt  seine  Auseinandersetzungen 
durch  die  Angabe,  dass  er  die  ausgesprochensten  derartigen  Epithel- 
formen in  dem  Schleime  gefunden  hat,  welcher  die  Skybala  bei  Stuhl- 
verstopfung überzieht.  Nach  A.  Schmidt  (i)  sind  dies  unveränderte  oder 
vorher  degenerierte  Zellen,  deren  Protoplasma  mit  Seifen  imbibiert  ist. 
Das  Auftreten  grösserer  Mengen  von  Epithelien  im  Kothe  weist  immer 
auf  catarrhaliscbe  Veränderungen  im  Darme  hin. 

4.  Detritus.  In  jedem  Stuhle  sieht  man  eine  Menge  theils  grösserer, 
theiis  kleinerer,  häufig  in  Haufen  beisammenliegender  Körperchen, 
welche  sich  gegen  Reagentien  ziemlich  widerstandsfähig  zeigen,  zum 
Theile  jedoch  in  Aethcr  löslich  sind.  Doch  sind  gerade  hier  die  Ver- 
hältnisse äusserst  verschieden.  Offenbar  handelt  es  sich  theils  um 
Zerlällsproducte  der  Nahrung,  theils  um  solche  der  Darmsecrete. 

3.  Parasiten. 

Kein  Organ  des  menschlichen  Körpers  wird  von  so  verschiedenen, 
theils  dem  Thier-,  theils  dem  Pflanzenreiche  angehörigen  Parasiten 
bewohnt,  wie  der  Darm.  Eine  Reihe  dieser  dem  Pflanzenreiche  ange- 
hörigen Organismen  scheint  —  wenn  wir  aus  der  enormen  Zahl,  in 
der  sie  den  Darm  bevölkern,  einen  solchen  Schluss  ziehen  dürfen  — 
die  Bestimmung  zu  haben,  die  durch  die  Verdauungssäfte  angeregte 
und  zum  Theile  bereits  eingeleitete  Verdauung  der  in  den  Darmschlauch 
gelangten  Nahrung  weiterzuführen  und  zu  vollenden.  Dies  gilt  ins- 
besondere von  den  noch  unten  zu  besprechenden  Spaltpilzen. 

A.  Die  pflanzlichen  Parasiten.  Es  ist  zweckmässig,  dieselben 
nach  ihrer  Wirksamkeit  in  nicht  pathogene  und  pathogene  Pilze 
cinzutheilen ,  wobei  wir  nicht  in  Abrede  stellen  wollen ,  dass  unter 
Umständen  einzelne  der  hier  abgehandelten,  nicht  pathogcnen  Pilze 
auch  pathogene  Wirkungen  entfalten  können.  Ein  schlagendes  Beispiel 
zu  Gunsten  dieser  Anschauung  ist  die  Beobachtung  von  l\yss{2),   dass 

(l)  A.  Schmiill .  biehe  S.  157.  —  (z)  i^yii,  Verhandlungen  der  7.  Versaminlong  der 
Gesellichaft  fUr  Kiaderheilkunde,  Heidelberg,   7,  149,  18SS. 


DigmzcdbyGoOgle 


203  VI.  Abschnitt. 

das  Bacterium  coli  commune  unter  Umständen  fiir  den  Menschen 
pathogen  werden  kann(i),  welche  in  den  letzten  Jahren  durch  eine 
ganze  Serie  von  Beobachtungen  so  erweitert  wurde,  dass  wir  heute 
gezwungen  sind,  diesen  in  zahllosen  Fällen  harmlosen  Darmschmarotzer 
unter  den  pathogenen  Mikroorganismen  des  Darmes  abzuhandeln.  Der- 
selbe kann  nicht  bloss ,  wenn  er  invasiv  wird ,  zu  einer  dem  Typhus 
abdominalis  ähnlichen  Erkrankung  (Siehe  S.  6S  und  S.  91),  sondern 
auch  zu  einer  unter  dem  Bilde  der  Sepsis  verlaufenden  Allgemein- 
erkrankung Veranlassung  geben,  ja,  mannigfache  Eiterungen,  als  in  den 
Nieten,  Leber,  Harnblase  etc.  hervorrufen  (Siehe  S.  68).  Vielleicht  lehrt 
die  Zukunft,  dass  auch  andere,  bis  jetzt  als  barmlos  angesehene  Darm- 
parasiten ähnliche  ddetaere  Wirkungen  bei  ihrem  Eindringen  in  den 
Organismus  veranlassen.  Es  wird  dann  die  Grenze  zwischen  pathogenen 
und  nicht  pathogenen  Organismen  des  Darmes  sich  immer  mehr  ver- 
wischen, ein  Verhalten,  das  uns  ja  schon  bei  Besprechung  der  Bakte- 
rien des  Auswurfes  begegnet  ist.  Die  Mikrooi^anismen  der  ersten 
Kategorie  wollen  wir  zuerst  besprechen  und  uns  dabei  wieder  an  die 
unseren  Zwecken  entsprechende  Eintheilung  in  Schimmelpilze,  Spross- 
pitze  und  Spaltpilze  halten. 

a)  Kieht  pathogM»  Pi/j». 

1.  Schimmelpilze.  Von  Schimmelpilzen  wurde  bis  jetzt  bloss 
in  einzelnen  Fällen  Soor  im  Stuhle  bei  Kindern  gefunden,  welche  an 
Soor  (Fig.  50)  litten.  Irgend  eine  besondere  pathologische  Bedeutung 
scheint  dem  Soor  nicht  zuzukommen.  Über  das  Vorkommen  anderer 
Schimmelpilze  im  Darme  ist  nichts  bekannt. 

2,  Sprosspilze.  Das  Auftreten  von  Hefezellen  (Saccharomyces) 
(F'g'  73  zwischen  c  und  />)  gehört  nach  Nothnagel  zu  den  häufigsten 
Befunden  sowohl  in  den  normalen,  als  pathologischen  Entleerungen. 
Auch  Uffelmann  (2)  erwähnt ,  dass  man  in  den  frischen  Stühlen  der 
Brustkinder  häufig  gelbgefärbte  Sprosspilze  sieht..  In  grösster  Menge 
findet  man  sie  in  den  sauer  reagierenden  Stuhlen  der  Kinder,  Ihre  Form 
ist  meist  elliptisch,  nicht  selten  rund.  Sic  liegen  in  Gruppen  zu  3  oder  4 
beisammen  und  zeigen  häufig  die  ihnen  eigenen  Sprossungsformen. 
Wohl  ausgebildete  Formen  von  Sprosspilzen,  wie  sie  z.  B,  in  gährenden 
Zuckerlösungen  vorkommen ,  sind  äusserst  selten.  Nothnagel  hat  sie 
einigemale  bei  Kindern  gefunden ,  die  an  Typhus  abdominalis  litten. 
Nach  meinen  Erfahrungen  finden  sich  bei  Erwachsenen ,  welche  an 
acuten  Catarrhen  des  Dünndarms  leiden ,  in  den  stark  galligen  und 
sauer  reagierenden  Stühlen  nicht  selten  Bildungen,  welche  am  meisten 

(l)  Vergleiche  Lny.  Archiv  für  experimentelle  Palhologie  and  Pba.rTDakoloe;ie,  29, 
148,  1S91.  —  fi)  (/■■/wd«n,  Deutsches  Archiv  für  Itlinische  Medicin,  24,  437  (447),  1881. 
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an  das  Bild  erinnern,  welches  Hees  (i)  von  dem  Saccharomyces 
ellipsoideus  gibt,  nur  dass  diese  Formen  meist  etwas  kleiner  sind  als 
die  von  Ärj  beschriebenen  {Siehe  S.  128). 

Die  Hefepilze,  die  man  im  Stuhle  ündet,  haben  die  Eigenschaft, 
sich  mit  Jod-Jodkaliumlösung  intensiv  mahagonibraun  zu  färben.  Diese 
Eigenschaft  hängt  vielleicht  mit  ihrem  Glycogengehalte  zusammen. 

Sehr  häufig  kommen  im  Stuhle  Gebilde  vor,  welche  den  Hefe- 
zellen morphologisch  ungemein  ähnlich  sind ,  sich  jedoch  von  diesen 
Bildungen  durch  die  blaue  Reaction ,  welche  sie  mit  Jod-Jodkalium- 
lösung  geben ,  wesentlich  unterscheiden  [Siehe  S.  264).  Ausserdem 
aber  kommen  noch  andere  Hefepilze  in  den  Faeces  vor ,  als  rothe 
Hefe,  Kapselhefe,  Torula  etc.,  die  Escherich  [2)  im  Meconium  des 
Kindes  fand.  Eine  pathologische  Bedeutung  haben  bis  jetzt  diese  Be- 
funde nicht  erlangt  (Siehe  Abschnitt  VIIl). 

3.  Spaltpilze.  Die  Spaltpilze  bewohnen  den  Darm  unter  normalen 
Verhältnissen  in  sehr  grosser  Menge.  In  keinem  Excrete  findet  man 
Spaltpilze  in  so  enormer  Zahl,  wie  gerade  in  den  Faeces  [ A^/äk<7^/ (3), 
Brie^r{^\  Uffelmann{$),  Esc/ierich{6),  Bienstock{-j),  S/ah/{S),  Kuisl[g), 
Miller{io),  Sucksdorf  {ii)^.  Ja.  es  ist  gewiss  nicht  unrichtig,  wenn  wir 
sagen,  dass  der  grössere  Theil  der  Faeces  stets  aus  diesen  Pilzmassen 
gebildet  wird.  Vor  allem  finden  sich  Bacillen  und  Mikrococcen  ver- 
schiedenster Art  in  den  Faeces,  Sie  liegen  theils  einzeln,  theils  in 
Haufen  beisammen.  Nicht  selten  sind  diese  Gebilde  lebhaft  beweglich. 
In  dünnflüssigen  Stühlen  pflegen  die  Bacillen  und  in  festen  die  Mikro- 
coccen zu  überwiegen.  Bisweilen  findet  man  die  Coccen  in  Torulaform 
oder  sarcinenähnl  icher  Anordnung.  Am  meisten  und  häufigsten  scheint 
übrigens  das  Bacterium  coli  commune  in  den  Faeces  sich  vorzufinden 
und  dürfte  deshalb  wohl  mit  den  in  dem  Darme  ablaufenden  Fäulnis- 
processen  in  einem  gewissen  Zusammenhange  stehen,  wenngleich  wir 
zugeben  müssen,  dass  gewiss  auch  die  zahlreich  vorhandenen  anderen 
Mikroorganismen  an  dem  Fäulnisprocesse  einen  hervorragenden  Antheil 
haben.    Es   muss   hier   noch  einmal  hervorgehoben  werden,  dass  das 


(i)  aiiert  nach  Mayer,  Gähtungschemie ,  S.93,  Winler,  Heidelberg,  1S79.  — 
(2)  Eschcrich,  siehe  (b).  —  {3)  Netknagtl,  1.  c,  S.  1 1 3.  —  (4)  Briegcr,  Zeitschrift  Vit  physio- 
logische Chemie,  *,  306,  1884.  —  (5)  UßetmaHn  .  siehe  S.  aöj.  —  {6)  Escktrick,  Forl- 
schritte der  Medicin,  5,  515,  547,  1885,  Die  Darmbakterien  des  Säuelings  etc.  Enke, 
Slnltgirt,  1885,  Centralblflll  für  Bakteriologie  und  Patasitenkunde ,  /,  705,  1S87.  — - 
(j)  Bünsiect,  Zeiischrifi  Hr  klinischej  Medicin,  8,  i,  1884.  —  (S)  Sla/i/,  Verhandlungen 
des  Congresses  filr  interne  Medicin,  3,  Ig3,  1884.  —  {^)  A'uis/,  Fortschritte  der  Medicin, 
4.  144  (Referat),  iSSö.  —  (lo)  A/,7ler.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  fr.  I38,  843, 
1886.  —  (11)  Sui-isiior/,  Baumgarten's  Jahresbericht,  3,  420  (Referat),  1888;  A,  Schmidt, 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  5,  643,  1892;  Maitnabetg,  Nolhnagel's  specielle  Patho- 
logie und  Therapie,  /7,   17,  Holder,  Wien,  1895. 
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Bacterium  coli  commune,  wenn  es  invasiv  wird,  zu  den  gefahrlichsten 
Parasiten  des  Menschen  werden  kann  (Siehe  S.  68,  262  und  266). 

Ziemlich  häufig,  sowohl  in  normalen,  als  auch  in  pathologischen 
Stuhlentleerungen  findet  sich  der  Bacillus  subtilis.  Man  sieht  sowohl 
lange,  bewegliche,  Sporen  tragende  Fäden,  als  einzelne,  Sporen  tragende 
Bacillen  und  grössere  Haufen  von  Sporen.  Diese  Bildungen  sind  un- 
gemein leicht  zu  erkennen.  Ihre  relativ  dicken  Contouren,  die  ausser- 
ordentlich stark  glänzenden  Sporen  erleichtern  ihre  Auffindung.  Irgend- 
eine pathologische  Bedeutung  kommt  unseres  Wissens  dem  Bacillus 
subtilis  nicht  zu.  Alle  diese  bis  jetzt  geschilderten  Formen  färben 
sich  mit  Jod-Jodkalium-  oder  Jod-Jodammoniumlösung  gelb  bis  gelb- 
braun. Insbesondere  sind  es  die  Mikrococcenhaufen,  die  häufig  eine 
äusserst  intensive,  gelbbraune  Farbe  durch  dieses  Reagens  annehmen. 

Ausser  diesen  Gebilden  beherbergen  die  Stühle  sowohl  unter 
normalen  als  unter  pathologischen  Verhältnissen  eine  ganze  Reihe  mit 


Mil  Jod-Jod kalium  mich  blau  fitbende  Pilie  «ni  den  Fttta. 

Jod-Jodkaliumlösung  sich  blau  oder  violett  färbender  Mikroorganismen. 
Notkrtagi-l  hat  verschiedene  solche  Gebilde  zuerst  beschrieben  und  hält 
eine  dieser  Formen  für  identisch  mit  dem  Clostridium  butyricum,  da^ 
PraimoiL'ski {i)  näher  studiert  hat. 

Nach  einer  Reihe  von  Untersuchungen,  welche  ich  ausgeführt 
habe,  kann  ich  die  Angaben  von  Nothnagel  vollständig  bestätigen, 
nur  möchte  ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  den  p-ormenkreis 
der  mit  Jod-Jodkahumlösung  sich  blau  färbenden  Pilze  noch  erweitern. 
Zunächst  finden  wir,  um  mit  den  kleinsten  Gebilden  anzufangen,  in 
Zoogloeaform  auftretende,  sehr  gleichmässig  feinkörnige  Mikrococcen- 
haufen, die  sich  mit  Jod-JodkaliumlÖKung  violettroth  färben.  Dann 
kommen  kurze,  dünne,  an  ihrem  Ende  etwas  zugespitzte  Stäbchen  vor, 
die  in  ihrem  mikroskopischen  Aussehen  an  die  Stäbchen  der  Mäuse- 
seplicaemie  erinnern,  und  welche  dasselbe  Färb ungs vermögen  mit  dem 


\\]  Praimoi^ski ,   Unlersuchungen   iil>cr   die  Entwioklungsgcscliichte    und  Fem 
Wirkung  einiger  Baklerieu arten,  Voigt,  Leijüig,    1880. 
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oben  erwähnten  Reagens  zeigen.  Nicht  selten  sieht  man  in  diesen 
Stäbchen  ein  oder  zwei,  keine  Färbung  annehmende,  kugelige  Körper- 
chen. Femer  beobachtet  man  theils  längere,  theils  kürzere  Stäbchen, 
die  nach  der  Art  ihrer  Reaction  auf  Jod-Jodkahumlösung  lebhaft  an 
Leptothrix  buccalis  mahnen,  weiterhin  Mikroorganismen,  welche  in 
ihrem  Aussehen  vollkommen  den  oben  beschriebenen  Formen  von 
Bacillus  subtilis  gleichen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Pilzfäden 
sich  mit  Jod-Jodkaliumlösung  intensiv  blau  färben,  während  die  oben 
als  Sporen  beschriebenen  Gebilde  ungefärbt  bleiben  (Fig.  75).  Sehr 
häutig  hatte  ich  Gelegenheit,  die  bereits  erwähnten,  von  Nothnagel 
ausfuhrlich  beschriebenen  Formen  von  Clostridium  butyricum  zu  sehen. 
Meist  fand  ich  jedoch  grosse,  rundliche  Formen,  die  schon  im  unge- 
färbten Praeparate  durch  ihren  matten  Glanz  auffielen,  sonst  aber 
Hefepilzen  ungemein  ähnlich  sahen.  Häufig  waren  solche  Gebilde  perl- 
schnurartig angeordnet,  selten  in  Gruppen  vereinigt  {Fig.  -jS). 


h(l;  Jjd.JodUlium  <iih  blau  färbende  Pilie  »u  den  Faeiei, 

Diele  Gebilde  haben  —  wie  schon  Lichtkeim  und  Anderen  bekannt  w«r  —  die 
Eigenschaft,  bei  Behandlung  mit  Zie/U-Ntilsin'st:Ytti  Losung  die  fiir  Tuberkel bacillen 
charakteristische  Fäibung  zu  geben.  Trotzdem  wird  man  sie  wohl  nie  mit  Tuberkel. 
bacillen  verwechseln  können.  Form,  Grösse  und  Art  der  Anordnung  unterscheiden  sie 
zur  Genüge  von  den  genannten  Pilzen. 

Auch  oblonge  oder  ein  wenig  zugespitate  Formen  hatte  ich  Ge- 
legenheit in  den  Faeces  zu  beobachten.  Erwähnt  muss  noch  werden, 
dass  diese  verschiedenen  Mikroorganismen  sich  gegen  Jod-Jodkalium 
lösung  ziemlich  verschieden  verhalten.  Während  die  zuletzt  beschrie 
benen  Formen  meist  eine  intensive,  tief  dunkelblaue  Farbe  annehmen, 
werden  die  Mikrococcen  nur  wenig,  vorwiegend  röthlich  gefärbt.  Die 
Färbung  des  Pilzprotoplasmas  ist  übrigens  ziemlich  unbeständig  (Siehe 
S.  1 17).  Bereits  nach  34^48  Stunden  verblasst  sie  und  schwindet 
nach  wenigen  Tagen  vollständig. 

Solche  mit  Jod-Jodkaliumlösung  sich  färbende  Pilze  findet  man 
allerdings  in  geringer  Anzahl  fast  in  jedem  normalen  Stuhle.  In 
grösserer  Menge  wurden  sie  von  uns  nur  bei  pathologischen  Zu- 
ständen des  Darmes,  insbesondere  bei  Catarrhen  desselben,  angetroffen^ 
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Die  Reaction  des  Stuhles  scheint  für  das  Auftreten  solcher  Gebilde 
von  keiner  wesentlichen  Bedeutung  zu  sein.  Wir  fanden  sie  sowohl 
in  alkalisch  als  auch  in  sauer  reagierenden  Faeces.  Ich  will  hier  noch 
erwähnen,  dass  ich  sowohl  im  Milcbkothe  der  Säuglinge,  als  auch 
bei  grösseren,  Fleischnahrung  geniessenden  Kindern,  und  zwar  bei 
den  verschiedensten  pathologischen  Processen ,  ja  sogar  bei  ganz 
normalem  Verbalten  des  Darmtractes  derartige  Bildungen  gesehen 
habe.  Durch  das  KocA'sche  Verfahren  gelang  es,  eine  Reihe,  jedoch 
bei  weitem  nicht  alle,  in  den  Faeces  enthaltener  Mikroorganismen  zu 
isolieren  und  zu  studieren.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  einzelne  von 
ihnen  auch  pathogene  Wirkungen  entfalten  (i). 

Alle  diese  bis  jetzt  beschriebenen  Pilzformen  mit  Ausnahme  des 
Bacterium  coli  commune  haben  bis  jetzt  eine  geringe  klinische  Be- 
deutung. Es  kommt  zwar  vor,  dass  bisweilen  bei  gewissen  krank- 
haften Zuständen  des  Darmes  die  eine  oder  die  andere  der  beschrie* 
benen  Formen  etwas  vorwiegt.  Wir  haben  aber  deshalb  noch  immer 
nicht  Grund  zur  Annahme,  dass  diese  Pilze  die  Ursache  der  Erkrankung 
sind,  sondern  das  Auftreten  einer  bestimmten  Art  in  grösserer  Anzahl 
ist  vielleicht  nur  die  Folge  einer  bereits  bestehenden  Darmlaesion, 
durch  welche  die  Wachsthumsbedingungen  der  Pilze  derart  geändert 
werden,  dass  für  diese  oder  jene  Formen  die  Bedingungen  des  Ge- 
deihens sich  wesentlich  günstiger  gestalten. 

Im  Darme  finden  sich  auch  pathogene  Mikroben,  die  den  oben 
beschriebenen,  nicht  pathogenen  Mikroparasiten  des  Darmes  morpho- 
logisch sehr  ähnlich  sind,  und  deren  genaue  Kenntnis  wir  erst  den 
Forschungen  der  letzten  2  Decennien  verdanken.  Dieselben  haben  eine 
ungemein  hohe  diagnostische  Bedeutung.  Um  nun  diese  Formen  mit 
Sicherheit  diagnosticieren  zu  können,  ist  es  nebst  der  Anwendung 
einer  Reihe  specieller  Methoden,  die  wir  noch  zu  besprechen  haben 
werden,  vor  allem  nöthig,  wenigstens  über  die  wesentlichsten  Formen 
der  im  Darme  vorkommenden  Mikroorganismen  orientiert  zu  sein, 
und  deshalb  hielt  ich  es  für  zweckmässig,  diese  nicht  vollständige  Be- 
schreibung der  in  den  Faeces  am  häufigsten  vorkommenden  nicht 
pathogenen  Mikroorganismen  vorauszuschicken. 

b)  Pathogen»  Pilz«. 

Wir  gehen  nur  zur  Beschreibung  der  pathogenen  Pilze  über. 
Dazu  gehören;  Die  Cholerabacillen ,  Typhusbacillen ,  Tuberkel bacillen 
und  allenfalls  die  Pestbacitlen.  Im  Anhange  dazu  besprechen  wir  das 
facultativ  pathogene  Bacterium  coli  commune. 


(i)  Vergleiche  7.  M„»»,dvrg  bei  N^i/iH^g/l.  1,  c.  S.  17. 
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I.  Die  Cholerabacillen  (Komniabacillen).  Robert  Koch  (i), 
dem  Schöpfer  der  modernen  Bakteriologie,  war  es  vorbehalten,  auch 
jene  Mikroben  zu  entdecken,  welche  die  Ursache  einer  der  gefürcb- 
tetsten  epidemischen  Krankheiten  der  Neuzeit,  der  Cholera,  sind. 

Wir  wollen  hier  nicht  eine  genaue  und  erschöpfende  Darstellung 
der  Literatur  geben;  nur  zur  Orientierung  für  den  Leser  sollen  die 
wichtigsten  Quellen  angeführt  werden  (2).  Wir  wollen  auch  nicht  auf 
die  einzelnen,  noch  immer  strittigen  Punkte  der  Lehre  von  den 
Cholerabacillen  näher  eingehen,  umsomehr,  als  uns  eigene  Erfahrungen 
in  nur  sehr  geringem  Masse  zur  Verfügung  stehen.  Nichtsdesto- 
weniger möchten  wir  hervorheben,  dass  an  der  Thatsache, 
dass  gewisse,  morphologisch  wohl  charakterisierte  Pilze  in 
den  Dejectionen  des  Cholerakranken  sich  finden,  nicht  zu 
zweifeln  ist.  Allerdings  haben  die  Erfahrungen  in  wohlstudierten 
Epidemien  der  letzten  Jahre  (Sumpf j  {3)  gezeigt,  dass  einmal  in  typi- 
schen Fällen  von  schwerster  Cholera  die  bekannten  Mikroorganismen 
im  Stuhle  fehlen  können,  dass  in  solchen  Zeiten  auch  gesunde  Indi- 
viduen Cholerabacillen  in  ihrem  Darme  beherbergen ,  dass  weiter 
eine  ganze  Reihe  dem  Choleravibrio  morphologisch  ungemein  ähnliche 
Mikroorganismen  (Vibrio  danubicus  etc.)  existieren ,  welche  durch 
die  nun  bekannten  Culturmethoden  nur  schwer  von  Cholerabacillen 
sich  unterscheiden  lassen  (äehe  S.  270J.  Durch  alle  diese  Thatsacheo 
haben  zwar  die  Cholerabacillen  an  ihrer  Bedeutung  nichts  eingebUsst, 
nur  die  diagnostische  Verwertbarkeit  des  Befundes  ist  eingeengt  und 
erschwert  worden  (4}.  Nichtsdestoweniger  ist  es  Pflicht  jedes  Arztes, 
sich  mit  ihrem  Nachweise  vertraut  zu  machen. 

Koch  beschreibt  die  Cholerabacillen  als  schwach  bogenförmig 
oder  halbkreisförmig  gekrümmte,  kurze  Stäbchen,  die,  wie  es  scheint, 
etwas  dicker  sind  als  die  Tuberkelbaciiten.  Häufig  liegen  zwei  Indi- 
viduen so  hintereinander,  dass  sie  ihre  Bogen  nach  entgegengesetzten 
Seiten  zuwenden,  wodurch  dann  eine  S-förmige  Figur  entsteht.  Durch 
Theilung  gehen  aus  ihnen  eigenthümliche ,  mit  schraubenförmigen 
Windungen  versehene  Gebilde  hervor,  welche  an  die  RecurrensSpirillen 
{Fig.  21)  mahnen,  jedoch  dicker  sind  als  diese  (Fig.  77),    Neukauss{l) 

(l)  Keth,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  21,  477,  493,  509,  1884.  —  [2)  Kach, 
Deutsche  mediciniiche  Wochenschrift,  M,  ;oo,  715,  1884;  Baum  garten' s  Jahiesbericht, 
f,  109,  1885,  2,  290,  1887,  5,  Z78,  1888,  ■*.  261,  1889,  5,  36s,  1890,  ff,  378,  1891, 
7,  331,  1S93,  S,  319,  1894;  Rumpil,  Beriiner  klinische  Wocbenschrifl,  31,  739,  759, 
780,  1894;  Carni/und  Babis,  1.  c.  S.  467:  Crookskattk.l.  c.  S.  I37;  FlUgSf-  '■  C  S.  344  — 
(3)  Rtmipf,  Verhandlungen  des  CoQgresses  fiir  innere  Medicin,  12,  13,  Bergmann,  Wies- 
baden, (893,  Somtnluiig  klinischer  Vortrage,  Neue  Folge,  109,  lio,  Bieitkopf  &  HBrtcl, 
Leipiig,  1894.  —  (4)  Vergleiche  i>Hn4af,  Deutsche  medicin ische  Wochenschrift,  21,  137, 
1895;  M.  Grubtr.  Centralblatl  für  Bakteriologie  und  Parasitenknnde,  17,  76z  (Referat), 
1895.  —  (5)  Niuhauss.   Centraltilatl  ftlr  Bakteriologie  und  Paruitenkande,  5,  81,   1889. 
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hat  das  Vorkommen  von  Geissein  an  dem  Choleraorganismus  beobachtet. 
Löffler[\)  hat  sie  dann  durch  seine  im  Abschnitte  X  beschriebene 
Methode  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen.  Dauersporeo  hat  Koch  an 
diesen  Gebilden  nicht  gesehen.  Es  scheint  übrigens,  dass  es  Hueppe[_i\ 
gelungen  ist,  solche  Bildungen  aufzufinden. 

Koch  hat  diese  Mikroorganismen  bei  der  asiatischen  Cholera  im 
Darminhalte  und  in  den  Darmentleerungen,  sehr  selten  im  Erbrochenen 
gefunden.  Sie  fehlen  im  Blute,  in  der  Thränenflüssigkeit,  im  Speichel, 
im  Urine  und  in  der  Ausathmungsluft.  Bisweilen  stellen  die  Cholera- 
entleerungen nach  Koch's  Angaben  fast  Reinculturen  des  Cholera- 
bacillus  dar.  Diese  Beobachtungen  von  Koch  über  das  constante  Vor- 
kommen von  specifischen  Cholerami  kr  oben  im  Darme  wurden  von  einei 
Reihe  von  anderen  Forschern  \Babes{'^,  Vandyke  Carter  {^,  Nicati[^) 
und  Rietsch{i),  van  Ermengett  (6j\  bestätigt. 

Nach  dem,  was  über  den  enormen  Reichthum  des  Darminhaltes 
an  Mikroorganismen  aller  Art  gesagt  wurde,  ist  es  leicht  ersichtlich. 


dass  es  nicht  genügt,  die  aufCholerabacillen  verdächtigen  Faeces  einer 
einfachen  mikroskopischen  Besichtigung  zu  unterziehen,  da  solche  Pilze, 
wenn  sie  nicht  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden  sind,  leicht  übersehen, 
ja  auch  verkannt  werden  können,  sondern  man  muss,  um  wirklich 
in   einem  bestimmten  Falle    die  Diagnose   auf  Cholera   asiatica  durch 

(i)  LOfIfr.  Centralblatt  für  BukterioloKie  und  Pirasilenkundc,  6,  XU,  1889,  7,  Ö39. 
1S90  ;  verEleiche  /•'ramk/t  tind  P/fiffer ,  Mikroi)hoto|tr»phischer  Atlas,  Fig.  90.  — 
(z)  Hucppe.  Korlschritte  der  Medicio,  5.  619,  1885.  —  (3)  Bal-n.  Virchow's  Archiv,  W,  1*8, 
1885.  —  {!,)  l'anfyt.-  Carter,  Lancet,  II,  403,  1884.  —  (5)  NUati  und  Kielich.  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift,  9,  361,  1SS4,  Archive:  de  physiologie  normale  et  pathologiqne, 
IS.  71,  1S85.  —  (6)  van  Ermcngfn.  Rccherches  sur  le  microbe  du  clioUra  asiatique,  Paril, 
1885,  Dfulichc  medicinische  Wochenschrift,  11,  499,  1885,  Neuere  UnleisuehunEen  Über 
die  Choleta-MLltroben,  übersetzt  Ton  Dr.  R.  Kiihda ,  B.aumüller,  Wien,  l88t>;  P/tifffr. 
Deulsche  medicinische  Wochenschrift,  12,  Nr,  5,  ö,  7,  8,  9,  13,  14,  1880;  Reishaih. 
i-on  Zicmssen's  Handbuch,  3.  Aunape,  II.  Band,  S.  3z,  188Ö;  Rie.M.  Die  Cholera,  Ent- 
Etehnng,  Wtscn  und  Verhütung  derselben,  Enslin.  Berlin,  1S87  ;  IVihchur.  Centralblalt 
dir  Bakteriologie  und  Parasitenkunde ,  18,  158,  1894;  Litbtrnifhtcr,  Cholera  asiatica. 
Holder,  Wien.   1S90. 
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die  Untersuchung  der  Faeces  stellen  zu  können,  noch  eine  Reihe 
anderer,  von  Koch  aufgefundener  Wachsthumsverhältnisse  dieser  Pilze 
in  Betracht  ziehen. 

Zu  diesem  Zwecke  jst  es  noth wendig,  die  in  einem  Pilzgemenge, 
also  in  dem  Stuhle,  befindlichen  Pilze  und  Pilzkeime  zu  isolieren, 
was  nach  den  später  eingehend  zu  schildernden  Methoden  leicht  er- 
reichbar ist{i). 

Um  eine  erschöpfende  bakteriologische  Untersuchung  eines  Cho- 
lerasluhles  vorzunehmen,  hat  man  in  folgender  Weise  vorzugehen: 

1.  Zunächst  ist  ein  am  Objectträger  fein  vertheiltes  Fleckchen 
des  Stuhles  ohne  jeden  weiteren  Zusatz  auf  Cholerabacillen  zu  unter- 
suchen. Ganz  vortheilhaft  ist  es,  zu  diesem  Zwecke  vorher  das  Ver- 
fahren von  SckotteUus{2)  anzuwenden.  Die  Dejectionen  werden  mit  der 
gleichen  Menge  alkalischer  Fleischbrühe  gemischt  und  in  einem  offenen 
Glase  12  Stunden  bei  30^40"  C.  stehen  gelassen.  Die  Cholerabacillen 
entwickeln  sich  vorzüglich  an  der  Oberfläche,  und  man  erhält  bei 
Entnahme  von  Proben  von  der  Oberfläche  Praeparate,  die  fast  bloss 
aus  Kommabacillen  bestehen.  Kack[i\  empfiehlt  zu  gleichem  Zwecke 
und  in  gleicher  Absicht  die  Peptoncultur  (1%  Pepton,  i  "/o  Kochsalz 
in  sterilisierter  wässeriger  Lösung  mit  Zusatz  von  Soda),  in  welcher 
bei  37''C.  die  Cholerabakterien  prächtig  gedeihen. 

2.  Ein  Flöckchcn  des  Stuhles,  ein  Tropfen  inficierter  Fleischbrühe 
(Schottelius)  oderPeptonculturi^Äö<:A>  wird  zwischen  zwei  Deckgläschen 
möglichst  fein  vertheilt,  getrocknet,  dreimal  durch  die  Flamme  eines 
ÄMajfK'schen  Brenners  gezogen,  mit  einem  basischen  Aniünfarbstoffe 
(Fuchsin,  Methylenblau)  (4),  am  besten  mit  verdünnter  Z«'Ä/-At<'/j<w'scher 
Lösung  gefärbt  und  untersucht. 

Nach  Kock's  (5)  massgebender  Anschauung  wird  in  circa  jo'/o 
der  Fälle  schon  die  einfache  Untersuchung  des  Stuhles  mittels  des 
Deckglastrockenpraeparates  (Siehe  S.  56)  und  Färbung  desselben  mit 
Ziekl-Neelsen' scher  CarbolfuchsinlÖsung  (Siehe  S.  i6i)  die  Diagnose  er- 
geben. Man  findet  nämlich  die  Bacillen  in  Haufen,  in  welchen  sie 
sämmtlich  dieselbe  Richtung  haben,  wie  etwa  ein  im  ruhigen  Wasser 
einherziehender  Schwärm  von  Fischen.  Nach  Kock  ist  diese  Anordnung 
ohneweiters  für  die  sichere   Diagnose  der  Cholera  zu  verwerten. 

3.  Es  sind  Plattenculturen  aus  dem  verdächtigen  Stuhle  auf 
Gelatine  und  Agar-Agar  nach  den  im  Abschnitte  X  angeführten  Me- 
thoden auszufuhren. 


(l)  Siehe  Abschnitt  X.  —  [2]  ScJiMflms.  Deutsche  medicinische  Wochenaclirifr, 
".  2"3,  iSSSl'Ä'Fw&o.Ceinralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasilenkunde,  2.  320  (Referat), 
1888.  —  (3)  Awr*,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  In fe et ionsl; rankheiten,  14,  318,  1893.  — 
(4)  Siehe  S,  47-  —  (5)  Ä'oM  siehe  (3). 
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4.  Falls  sich  auf  diesen  Komtnabacillen  entwickeln,  sind  letztere 
in  Stichculturen  zu  überfähren. 

5.  Sind  dieselben  im  hängenden  Tropfen  (Siehe  Abschnitt  X)  zu 
züchten,  und  zwar  empfiehlt  es  sich,  falls  man  mit  dem  ScAotU/ius' sehen 
Verfahren  Kommabacillen  gefunden  hat,  sofort  die  Untersuchung  ini 
hängenden  Tropfen  vorzunehmen  und  dieselbe  mit  den  den  Platten- 
culturen  entnommenen  Cholerapilzen  zu  wiederholen, 

6.  Mit  der  erhaltenen  Reincullur  ist  eine  Übertragung  auf  Thiere 
zu  machen. 

7.  Mittels  der  erhaltenen  Peptoncultur  ist  die  Indolreaction  aus- 
zuführen. 

Handelt  es  sich  um  einen  Stuhl  von  Cholera  asiatica,  so  wird 
man  häufig  in  solchen  nach  sub  i,  gewiss  nach  2  hergestellten  Prae- 
paraten  in  grosser  Menge  die  von  KocA  für  den  Cholerapilz  als 
charakteristisch  beschriebenen  Kommaformen  finden. 

Die  Untersuchung  nach  dem  sub  3  angegebenen  Vorgehen  lehrt 
dann  Folgendes:  Der  Kommabacillus  bildet  auf  den  Gelatineplatten 
bei  22"  C.  nach  24  Stunden  weisse  Colonien  mit  unregelmässigen, 
zackigen  oder  buchtigen  Contouren,  Die  Cultur  zeigt  eine  leicht  gelbe 
bis  rosenrothe  Färbung  und  macht  den  Eindruck  einer  mit  Glasstaub 
übersäeten  Gelatineplatte,  Allmählich  werden  die  Colonien  in  ihren 
centralen  Partien  dunkler  gefärbt  und  späterhin  beginnen  sie  sich  zu 
verfliissigen.  Auf  Agar-Agarplatten  bilden  die  Culturen  von  Komma- 
bacillen einen  graugelben,  faltigen,  schleimigen  Überzug  und  verflüssigen 
das  Nährsubstrat  nicht. 

In  Stichculturen  (Siehe  Abschnitt  X)  in  dem  Reagensgläschen 
gezüchtet  (Siehe  S.  269),  zeigt  der  Pilz  nach  24  Stunden  eine  weiss- 
liche  Färbung  entlang  des  Impfstiches,  und  um  diesen  herum  bildet 
sich  eine  langsam  an  Umfang  zunehmende,  trichterförmige  Vertiefung, 
die  anscheinend  eine  Luftblase  einschliesst;  dabei  ist  aber  nur  der 
obere  Theil  der  Cultur  verflüssigt,  während  der  untere  Theil  des  Impf- 
stiches noch  tagelang  erhalten  bleibt. 

Bei  der  Cultur  im  hängenden  Tropfen  schliesslich  verhält  sich 
der  Pilz  folgendermassen  (Siehe  S.  269):  Am  nächsten  Tage  oder 
schon  nach  einigen  Stunden  sieht  man  bei  Untersuchung  des  Tropfens 
mit  einer  guten  Ölimmerslons-Linse  und  enger  Blende  im  Centrum  des 
Tropfens  das  lebhafte  Gewimmel  der  Kommabacillen,  während  am 
Rande  desselben  die  bis  20  Windungen  zeigenden,  spirochaetenähnlichen 
Gebilde  auftreten.  Falls  man  in  solchen  Culturen,  in  denen  das  nach 
dem  Verfahren  von  Schottelius  oder  in  dem  hier  von  Koch  beschriebenen 
Peptoncult  urverfahren  erhaltene  Pilzgemenge  aus  gesäet  wurde,  nur 
einige  in  ihrer  Morphologie  an  den  Kommabacillus  mahnende  Formen 
findet,  so  müssen  —  wie  erwähnt  —  auf  die  im  Abschnitte  X  ange- 
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gebene  Weise  auch  von  diesen  Platten-  und  dann  Stichculturen  aus- 
geführt werden. 

Buj-wid  empfahl  sein  chemaches  Verfihien  mit  dem  von  SchoUeliui  in  combinieren, 
DIU  s(%>r  ohne  du  MikroGkop  die  CholenvibiioDen  erkennen  zu  köniieD  (l). 

Ein  weiterer  bisweilen  wichtiger  Behelf  ist  der  sub  6  erwähnte 
Thierversuch,  Man  nimmt  mittels  einer  Platinöse  etwas  von  der  auf 
Agar  gewachsenen  Cultur  {circa  rj  mgr),  vertheilt  es  in  i  cm'  Bouillon 
und  injiciert  es  einem  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle.  Die  Thiere 
geben  unter  typischen  Vergiftungserscheinungen  zugrunde.  Koch  (3) 
legt  gros.«es  Gewicht  auf  diesen  Versuch,  weil  unter  allen  bis  jetzt 
bekannten  spirillenartigen  Bakterien  der  Cholerabacillus  der  einzige  ist, 
welcher  ein  derartiges  Gift  erzeugt. 

Erwähnen  will  ich  noch,  da»  der  CbolerabsciUos  bei  37°  C.  »och  auf  gekochten 
Eutofieln  gedeiht.  Die  Culturcn  sind  in  ihrem  makroskopischen  Ausiebea  denen  des 
RotibacilluB  {3)  ungemein  lümlicb,  jedoch  ist  du  Wachsthum  derselben  langsam,  und  sie 
gedeihen  nur  bei  Bmtwärme.  Die  Choletabadllen  sind  gegen  Eintrocknung,  weiter  gegen 
5%  Cubollöiuag  sehr  eropfindlidi. 

Bitter  {t,)  hat  gezeigt,  dass  die  Choleravibrionen  ein  Ferment  ausscheiden,  welches 
peptoniiierend  wirkt,  Ahoticbe  Beobachtungen  machte  auch  JtietscA  (5). 

Poehl[6)  und  Bujwid{y)  finden,  dassein  Zusatz  von  2 — io*/o  Salz- 
säure nach  wenigen  Minuten  bereits  Choleraculturen  eine  rosa-violette 
Färbung  ertheilt,  die  anderen  Culturen  pathogener  und  nicht  pathogener 
Pilze  nicht  zukommen  soll.  Briegeri?,)  gelang  es,  aus  den  in  der  Weise 
behandelten  Culturen  einen  besonderen  Farbstoff  zu  isolieren  —  das 
Choleraroth  — ,  dessen  Existenzberechtigung  jedoch  als  Körper  sui 
generis  von  Satkotvski  (9)  nicht  anerkannt,  sondern  von  ihm  als  Indol 
angesehen  wird.  Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  diese  noch 
strittigen  Fragen  eingehend  zu  beleuchten.  Soviel  ^möchte  ich  aber  auf 
Grund  eigener  Untersuchungen  hervorheben ,  dass  Buj'wids  Cholera- 
reaction  als  nicht  vollkommen  zuverlässig  und  sicher  für  den  dia- 
gnostischen Gebrauch  vorläufig  nicht  zu  empfehlen  ist,  da  auch  andere, 
theils  von  pathogenen ,  theils  nicht  pathogenen  Pilzen  stammende 
Culturen  ähnliche  Färbungen  mit  mineralischen  Säuren  geben. 

Durch  Kilasalo  (10)  wurden  diese  bereits  in  der  2.  Auflage  dieses 
Buches   enthaltenen   Angaben   bestätigt.    Allerdings    muss   zugegeben 


(l)öLehe  (7).  —  (2)  Koch,  siehe  S.  aög.  —  (3)  Näheres  siehe  S.  63  und  Abschnitt  VllI,  — 
(i)  Bitter,  Baumgarten's  Jahresbericht,  2,  299  (Referat),  l8Sb.  —  {$)  XielseA,  Centralblatt 
filt Bakteriologie  und  Farasitenkunde,  2,  bS4,  18S7.  —  [b]  Poihl,  Berichte  der  deutschen 
chemischen  Gesellschaft,  IS.  llOl,  188Ö.  —  (7)  BujwiJ.  Zeilschritl  (ür  Hygiene,  2,  5z, 
18S7,  Centralblatt  f(ir  Bakteriologie  und  Farasitenkunde,  3.  TU9,  iSSS,  4.  494.  1S8S; 
Dunham,  Zeilschritt  für  Hygiene,  2,  337,  1887;  Ali-Cohen,  Fortschritte  der  Median,  Nr.  17, 
1887;  Zäslein,  Jadasiohn  und  Bufiirid,  I.  c.  S,  170.  —  (8)  Britger,  Deutsche  medicinische 
Wochenschrift,  13,  30S,  469,  1887.  —  (9)  SalkmesH.  Virchow's  Archiv,  HO,  3OU,  1888.  — 
(10)  Küasatö,  Zeitschrift  für  Hj^ene,  7,  519,   1889. 
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werden,  dass  Kot:A{i)  neuerdings  angab,  dass  kein  der  bis  jetzt  be- 
kannten gekrümmten  Bakterien  diese  Reactioo  gibt  und  er  deshalb 
derselben  einen  sehr  hohen  Wert  beimisst. 

Nach  /Coc/t  (2)  gestaltet  sich  demnach  die  Untersuchung  folgender- 
massen  :  Anfertigung  von  De c k gl asprae paraten  ,  wenn  diese  Unter- 
suchung positiv  ausfällt,  Anfertigung  einer  Peptoncultur ,  in  der  h& 
37"  *--■  gehaltenen  Cultur  findet  man  nach  8  Stunden  die  Cholerabak- 
lerien  in  Reincultur.  Dieselbe  wird  nach  Zusatz  von  reiner  Schwefel- 
säure zur  Ausfuhrung  der  Indolreaction  verwendet.  Allerdings  darf 
die  Reaction  nur  mit  Reinculturen  ausgeführt  werden.  Am  besten  eignet 
sich  dazu  die  oben  erwähnte  Peptoncultur.  Das  Pepton  muss  Nitratsalze 
enthalten,  die  Schwefelsäure  muss  chemisch  rein  (frei  von  salpetriger 
Säure)  sein.  Die  aus  der  Peptoncultur  gewonnene  Reincultur  wird  auf 
die  Gelatineplatte  übertragen  und  zeigt  nach  20  Stunden  bei  22*  C. 
gehalten  das  auf  S.  270  beschriebene  Aussehen ;  weiter  Anfertigung 
von  Agar-Agarplatten.  Bei  37»  C.  entstehen  in  8 — 10  Stunden  die 
charakteristischen  Culturen  (2) ,  welche  mittels  des  Mikroskopes  zu 
prüfen  sind,  dass  sie  mit  Cholerabacillen  morphologisch  übereinstimmen, 
dann  Ausführung  des  Thierversuches. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  gerade  der  sicheren  Diagnose 
des  ersten  Falles  einer  beginnenden  Epidemie  zukommt,  und  bei  der 
Schwierigkeit,  einen  ersten  Fall  von  Cholera  sofort  als  solchen  zu  er- 
kennen, ist  es  dringend  nothwendig.  dass  auch  die  weiteren  Kreise  des 
ärztlichen  Publicums  sich  mit  diesen  Methoden  vertraut  machen. 

Cantant  (3)  macht  nach  Versuchen  an  Thieren  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Cholerabacillen  ein  Gift  producieren,  eine  Beobachtung, 
die  durch  Brieger{!^),  welcher  solche  Gifte  aus  Choleracultureti  dar- 
stellte, als  richtig  erwiesen  wurde. 

Brieger{^)  gelang  es,  derartige  Gifte  aus  den  Choleraculturen  zu 
isolieren,  und  zwar  neben  dem  Cadaverin,  Putrescin  und  Cholin  fand 
er  specifische  Toxine,  welche  durch  Einwirkung  der  Choleravibrionen 
entstehen.  Die  Methode,  welche  er  gehrauchte,  war  die  auf  S.  245  an- 
geführte. E^  wird  nun  Aufgabe  der  Kliniker  sein,  auch  in  den  Cholera- 
dejectionen  selbst  die  Anwesenheit  derartiger  Gifte  zu  constatieren,  was 
übrigens  —  wie  es  scheint  —  Pouchct{^)  und  E.Roos{6)  bereits  ge- 
lungen ist.  Untersuchungen  aus  der  neuesten  Zeit  machen  es  wiederum 
fraglich,  ob  diese  Toxine  bei  dem  Krankheitsprocesäc  eine  Rolle  spielen 
oder  nicht  vielmehr  die  Toxalbumine,  denen  ohne  Zweifel  die  Toxine 
entstammen  (Siehe  S.  347). 

(1)  AofA,  Zeitschrift  für  ilyRiene  und  Infectionskrankheiten ,  14,  3'8,  1893-  — 
[2)  Siehe  S.  169.  —  (3)  CanUmi,  Dealsche  medicinischc  Wochenschrift,  12,  89,  1886.  — 
(4)  Brl^gir,  Berliner  ItlLnische  Wochenschrift,  24,  817,  l8S7-  —  (S)  P<""hil.  Compt.  rend., 
S9.  S47,   1884,  —  (6)  /;.  Rm!,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  354,   »893- 
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leb  muM  &n  dieser  Stelle  noch  eiiUKer  Mikroben  gedenken,  kli  der  KbespiriUen 
DfHtk/'s  und  HtUe^'s  Vibrio  dinnbicns  e(c,,  welche  mit  den  Komm»bacillen  der  Cbol«ra 
eine  gewiise  morphologiache  Eigenschaft  gemein  bibea,  TOn  denen  jedoch  nur  der  eine  — 
wie  es  acbelnt  —  patbogene  Bedeutung  hat:  der  /•ittilir/'riBr'tctie  Bacillni. 

Fintitr- Prior tcitei  Bacillus.  FiitiUr {l)  {2]  und  Prierlj,)  haben  in  Flllen 
von  Cholera  noetnu  dem  KommabacULiu  ahnliche  Bildungen  im  Stuhle  gefunden,  welche 
sich  jedoch,  wie  sich  ans  der  vorwiegenden  Abbildtmg  (Fig.  78)  ergibt,  vor  allem  durch 
ihre  Grötse  von  den  Bacillen  der  Cholera  asiatlca  unterscheiden.  Die  FiHiltr-Prior'iE^iKa 
Bacillen  lind  jedoch  nicht  allein  grOsier,  sondern  auch  dicker  als  der  Aoft'sche  Bacillus 
der  Cholera.  Sehr  charaktenitisch  ist  auch  die  Differenz  in  den  biologischen  Verhiltniuen 
dieser  beiden  Pilze.  Die  Colonien  der  Finilcr-Priar'K^ea  Bacillen  zeigen  in  Gelatine-Flattco- 
cnlinren  gIcichmKsiig  runde,  schatfrandige  Formen,  haben  bei  schwacher  und  minierer  Ver- 
KrOisernng  ein  granuliertes  Aussehen  und  meist  eine  braune  Farbe.  Sie  veifitlssigen  die 
Gelatine  sehr  rasch  unter  Entwicklung  eines  penetranten,  intensiv  fauligen  Geruches.  Der 
AW^ 'sehe  Kommabacillus  dagegen  wichst  auf  Platten  langsamer  als  der /'(Hi/rr./'n'iir'tche 
Filz.  Die  Culturen  haben  nicmils  eine  braune  Farbe,  sondern  sind  vielmehr  leicht  gelb 
und  rosa  geerbt;  weiterhin  zeigen  die  Culturen,  wie  oben  bemerkt,  keine  scharfen,  sondern 
gezackte  Rtnder  (Siehe  S.370).  Gani  charakteristisch  ist  auch  das  Verbalten  in  StlchcuUnreti. 
Der  A'ivA'sche  Bacillus  wächst  —  wie  oben  eiwihnl  —  in  Form  eines  Trichters,  wlhrend 


Fi<t*l,r.Fn,^tKh.a  Bwllui  iRelDcullur). 


eine  Slichcultur  des  FiitiUr-Priar'v:Vin  Bacillus  mehr  die  Form  eines  Sackes  oder  Simmpfes 
annimmt,  v.  NffirBrka[if)  und  iVinkUr[^)  empfehlen  zu  diesem  Zwecke  das  Kiebitzei  weiss. 
Mtt  FiaUtr-Prwr'i^e  Bacillus  verflüssigt  dieses  Nlbrsobstrat  energisch,  wUlrend  die 
Choterabacillen  sich  nur  lllngs  des  Impfstiches  ausbreiten  und  das  Medium  nicht  zersetzen. 
Die  Acten  über  die  Bedeutung  des  FinklerPrior'sOxru  Bacillus  sind  noch  nicht  geschlossen. 
Jedenfalls  ist  es  nöthig,  sich  über  die  morphologischen  Verhaltnisse  desselben  lu  orientieren, 
um  bei  der  nahen  Verwandtschaft  dieser  beiden  Filze  und  der  Ahnlichkeil  der  Krankheils- 
tymplome  den  mit  Recht  gefBrchtelen  Kommabacillus  von  dem  relativ  ungelllhrlicheren 
Bacillus  der  Cholera  nostras  onterscbeiden  lu  können. 

KBsespirillen.  Detuie(%\  fand  in  altem  Käse  MikroorganismeD,  welche  den 
AVA'schen  Cholerabad] len  morphologisch  sehr  nahe  stehen,  durch  ihr  biologisches  Ver- 
halten  sich   jedoch   sowohl   von  dem  FiniUrPrior'schen  als  von  Koek'i  Kommabacillus 

[\}  Finklir.  Tagbtatt  der  Magdeburger  Naturforscherversammlung,  Deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift.  10.  36,  1884.  —  (2)  Fintier,  Tajjblilt  der  58.  Versammlung 
deuWcher  Katurfoischer  und  Ärzte  zu  Strassburg,  S.  438,  1885;  n'iUu'iur,  Centralb lall  für 
Bakteriologie  und  Parasiten  künde,  16,  158,  1894.  —  [i)  Fiiti-ier  und  Prior.  Ergänzungs- 
hefte  zum  Centralblatt  flir  allgjemelne  Gesundheitspltegc ,  /,  Heft  5  und  b,  1885.  — 
[i)  i:  Havaria  und  iVintltr,  Baumgarlen's  Jahresbericht,  5,  3t>7  (Referat),  1S90.  ~ 
(S)  Denett,  Deutsche  medicinischc  Wochenschrift,  //,  33,   iSSj. 
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nnlerscliejden.  Nährgelitine  wird  von  ihnen  rucher  verflüssigt  aU  vom  JC/vi'ichtn  Bacillus, 
luigsamcr  jedocb  als  von  dem  Finilet^/'rier'sQhcn  Mil[Toi)rga.nismus,  ^uf  KirtolTelii  wichst 
dieser  Mikj-oorgin Ismus  nicht,  wKhrend  die  beiden  anderen  genannleo  Milcroben  auf  diesem 
Substrate  gedeiben.  Entscheidend  iit  vor  allem  aber  der  ThierTersuch,  Der  Dtneie'idit 
Bacillus  wirkt  voni  Darme  ans  nicht  pathogen.  Z'uniÄa»- (i),  Otrg^l[i),  Humjifid)  fanden 
im  Elbewasser  zot  Zeit  des  Vorkommens  von  Cholera  in  Hamburg  einen  Bacilloi,  welcher 
in  seinem  biologischen  Verhalten  dem  Choleiabacillus  ungemein  ttbniicb  war;  der  einzige 
Unterschied  bestand  in  einem  rascheren  Wachsihnm  auf  dem  bekaanlen  Nttbrbodcn.  Ahn- 
liche Beobachtungen  machte  auch  Jluiner[4).  Hrider[^  fand  im  Wasser  des  Wiener 
DonaucanaU  zur  Zeit,  als  keine  Cholera  hemchte,  einen  dem  Cbolerabacillus  in  vieler 
Hinsicht  ähnlichen  Mikroorganismus,  den  er  Vibrio  dannbicus  nannte.  Vielleicht  gehört 
auch  C.  Fraeniel'i  (o)  Beobachtung  hieher.  Die  Acten  über  die  Bedeatang  dieses  Mikro- 
organiimus  sind  noch  nicht  geschlossen.  Es  handelt  sich  entweder  am  VarielBten  des 
Cholerabacillus  oder  nur  um  ihm  morphologisch  nahestehende  Formen. 

2.  Typhusbacillen,  Ebertk{y)  fand  im  Jahre  1880,  dass  in 
den  Organen  an  Abdominaltyphus  Erkrankter  ein  wohl  charakterisierter 
Pilz    auftrete.     Gleiche    Beobachtungen    machten    auch  Klebs  (8)    und 


Eppinger[<^.  Dieselben  wurden  vom  R.  Koch[\^,  dann  von  jW^'ifr(ii), 
Friedländcr  [xi],  ferner  von  Gaffkyix"^  und  sehr  zahlreichen  anderen 
Autoren  (14)  bestätigt. 

(1)  ZJH/KiBr-O^rjW.DeulschemedicinischeWochenschriftpfff,  799, 1893.  —  [2)0trgil, 
teiJtum/'/.  1.  c.  S.  150.  —  (j)  Rumpcl.  bei /'inn//i.  c,  S.lSÖ.  —  (4)  Ruinir,  bei  Rumf/. 
I.  c.  S.  159.  —  {l)HHdfr.  Centralblatt  fdr  Bakteriologie  und  l'arasilenkunde,  M,  34I, 
1893:  /Vifiifln  und  .di-^i-fii-iiur/,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasilenkunde, /8,  401, 
1894,  —  (d)  FrainM.  Deutsche  medicinische  Wocbenschrifl,  IS,  9*5,  189a.  —  (7)  Eierlh. 
Virchow"s  Archiv.  S5,  486,  1881.  —  (8)  A'/-r*j,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und 
Pharmakologie,  /2,  231,  1880.  M.  381,  1881.  —  [<))  Epping^rr.  Klebs'  Handbuch  der 
pathologischen  Anatomie,  7.  Lieferung,  1S80.  —  (10)  Koch,  Mittheilungen  aus  dem  kaiser- 
licben  Getundheilsamle,  t,  45,  1881.  —  (11)  .l/^'/rr-.  In augural- Dissertation,  Berlin,  lS8t, 
citiert  na<h  Gaffky.  —  [li)  Fritdldnä^r,  Verhandlungen  der  Berliner  physikalischen  Cesell- 
schafl,  1881,  citiert  nach  C.iffky.  —  (13)  Gaffky.  Miltbeilungen  aus  dem  kaiserl.  Gesundbeits- 
amte,2,  372, 1884,—  [14)  Vergleiche  Orm/ undffui-/,  ].  c,  S.  419;  Cronkihank.  I.e.  S.  174: 
/7ni',c^,  1-C.  S.  198;  S,i/<mf<(r/™'j  Jahresbericht,  1,  loo,  1886,  2,  150,1887,3.^33,  1888,  4, 

142,  1889,  5.  189,  1S90,  S.  2IZ,  1891,  7,  145.  1S93,  8.  317,  1S94,  a.  aio,  1894. 
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Die  Faeces.  2/5 

Gaffky  beschreibt  den  Pilz  als  Stäbchen  von  '/,  Länge  des  Durch- 
3  rother  Blutkörperchen.  Bisweilen  findet  man  auch  etwas  längere 
Fäden,  welche  sich  bei  genauer  Untersuchung  als  aus  mehreren  Gliedern 
zusammengesetzt  erweisen,  Sie  sind  circa  dreimal  so  lang  wie  breit,  ihre 
Enden  sind  abgerundet.  Bisweilen  sollen  sich  in  den  Stäbchen  auch 
Sporen  finden  (Siehe  S.  268).  Die  Pilze  färben  sich  am  besten,  durch 
eine  gesättigte,  wässerige  Methylenblaulösung,  Am  meisten  eignet  sich 
hierzu  das  Vorgehen  von  Löffler{i).  Durch  die  Gram'sche  Methode 
werden  sie  nicht  gefärbt,  Fraenkel  (2)  und  Pfeiffer  (2)  haben  an  mit 
der  Löffier'schca  Geisseifarbemethode  (3)  gefärbten  TyphusbaciUen  seit- 
liche Geisselfaden  nachgewiesen  (Siehe  Fig.  80).  Solche  Geissein  wurden 
in  neuerer  Zeit  auch  bei  anderen  Mikroorganismen,  z.  B.  dem  Bakterium 
coli  commune  etc.,  gefunden. 

Gaffky  (4)  hat  uns  auch  nähere  Aufschlüsse  über  ihre  biologischen 
Verhältnisse  gebracht.  Sie  lassen  sich  auf  Fleischwasser-Pepton-Gelatine 
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leicht  züchten.  Schon  nach  24  Stunden  gehen  die  Culturen  auf.  Die- 
selben sind  bei  schwacher  Vergrösserung  leicht  gelblich  gefärbt  und 
verflüssigen  die  Gelatine  nicht.  Es  treten  Stäbchen  sowie  Fäden  auf, 
die  eine  deutliche  Eigenbewegung  besitzen.  Die  Pilze  wachsen  auf 
Kartoffeln.  Die  Cultur  ist  makroskopisch  kaum  sichtbar.  Werden  die 
Pilze  bei  circa  37*  C.  gehalten,  so  tritt  auf  der  Kartofll'elcultur  nach 
3 — 4  Tagen  Sporenbildang  auf.  Nach  Birck-Hirschfeld{i)  findet  man 
bald  endständige,  bald  gliederständige  Sporen,  und  zwar  erstere  bei 
Culturen  im  hängenden  Tropfen ,  letztere  bei  Culturen  im  Brutofen. 
Er  empfiehlt,  die  Züchtung  in  mit  Phloxinroth  oder  Benzopurpurin 
gefärbten  Culturmedien  vorzunehmen,  bei  welchem  Vorgehen  sich  die 

(1)  Läßfr,  liehe  S.  57-  —  (a)  Fraaditl  und  Pfcißer.  Tifel  46,  siehe  S.  2ö8.  — 
{l)Ldfflrr,  liehe  AbichniM  X.  —  (4)  Gaffky,  siehe  S.  174.  —  [5)  Birch-Hinck/tUi.  Scbmidt's 
J«hrbacher,   21S,_  288,  1887,   Archiv  fdr  HyRieoe,    7,    341   (Sonde rabdMck),    18S8. 
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Sporen  intensiv  färben.  Beobachtungen  von  Bucktter(\)  haben  übrigens 
gezeigt,  dass  die  als  Sporen  beschriebenen  Gebilde  nicht  als  solche 
anzusehen  sind.  In  ganz  ähnhchem  Sinne  hat  sich  auch  Pfukl[2)  aus- 
gesprochen. Diese  Mikroben  lassen  sich  in  sterilisierter  Fleischbrühe  im 
hängenden  Tropfen  leicht  züchten.  Sie  wachsen  in  Nährböden,  welche 
Kohlehydrate  als  Traubenzucker,  Milch  oder  Rohrzucker  enthalten, 
ohne  eine  Gasbildung  hervorzurufen.  Auf  eiweisshältigen  Nährböden 
rufen  sie  keine  Indolbildung  hervor  (3). 

Auch  in  den  Faeces  Typhöser  kommen  diese  Pilze  vor.  Doch 
ist  es  bei  der  Unzahl  der  Mikroorganismen,  welche  man  in  dem  Kothe 
Bndet,  wohl  unmöglich,  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  allein  die 
Diagnose  auTTyphusbacillen  zu  stellen,  da  ihnen  nicht,  wie  denTuberkel- 
bacillen,  irgendein  charakteristisches  Verhalten  gegen  FarbstofTe  zu- 
kommt. Man  muss  dieselben  deshalb,  um  sie  sicher  nachzuweisen, 
mittels  der  Koch'schea  Methoden  der  Reinculturen  aus  den  Faeces 
isolieren,  was  zuerst  Pfeiffer[^)  durch  Anwendung  von  Agar-Agar- 
Plalten  gelang. 

Di«  Schwierigkeit,  die  Typhoibacillen  aus  dem  Siuhte  za  isolieren,  liegt  vor 
allem  darin,  dass  durch  andere  im  ätahle  befindliche  Pilie  (Heubacillus)  die  Gelatine  ver- 
ftUssigl  wird,  bevor  noch  TyphusbacUleaculturen  amwachsen. 

CÄanUmessd- ($]  und  IVida/ ($)  verwendeten  0'25'/o  Carbolgelatine 
für  die  Cultur  der  Typhusbacillen.  Nach  Angaben  von  f/ols  (6)  bewährt 
sich  dieses  Vorgehen  nicht ,  da  Typhusbacillen  nur  bei  einem  Carbol- 
zusatze  von  o- 1  "/„  ungehindert  wachsen.  Der  Nachweis  gelingt  am  besten 
durch  Verwendung  neutraler  Kartoffelgelatine,  welche  0-05 "/o  Carbol 
enthält.  Zur  Differenzierung  der  Typhusbacillen  empfiehlt  Nols  das 
Vorgehen  von  Gra/Kher  {7)  und  Desckamps  (7) ,  nämlich  Culturen  in 
nach  Noeggeratk  (8)  gefärbter,  schwach  saurer  Bouillon  oder  ebenso 
praeparierter  Milch  anzulegen.  Kitasato  (9)  will  das  Ausbleiben  der  Indol- 
reaction{io)  in  solchen  Culturen  für  die  Diagnose  der  Typhusbacillen 
verwerten  (11).  Besondere  Schwierigkeiten  hat  es,  das  Bakterium  coli  com- 
mune von  dem  Typhusbacillus  sicher  zu  isolieren.  Lyonnet  {\2'\  empfiehlt 

(i)  Buchner,  Centralblatt  fiir  BaklerioloRie  und  Parasitenkunde,  A.  353,  585,  1S88.  — 
(2)  PJuhl.  Centralblatt  fiir  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  4,  769,  1888.  —  (3)  Liistntr 
bei  Elstter.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infeclionsk rankheiten,  21,  10,  1895.  —  (4)  P/aff'r, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  11.  500.1885,  —  (5)  Chaulttatssi  und  U'iäa/,  Archives 
de  Physiologie  etc.,  9,  217,  1887.  —  (b)  /fei:,  Zeitschrift  für  Hygiene,  8,  143,  1890.  — 
(7)  Granchtr  und  Dtschampi,  bei  Heh.  I.  c.  S.  Ija  ond  179.  —  (8)  Noeggtrath.  Korlschritle 
der  Medicin,  8.  I,  1888.  —  (9)  A',t,iia/a.  Zeitschrift  fiir  Hygiene,  7,  515,  1889.  — 
(10)  Siehe  S.  372.  —  (11)  Vergleiche  //lim,  Miinchener  medicinische  Wochenschrifi,  36, 
408.  1889;  Pelntschky,  Cenlralblatt  für  Biücteriologie  und  Parasilenkundc.  6,  660,  1890; 
Ktirlinski,  ibidem,  8,  65,  1889;  yaittr.viti,  ibidem,  8,  1Ö7,  193,  230,  j63,  417,  449, 
1890.  —  (ii)  Zj'imnc/,  Wiener  klinische  Rundschau,  9,  25,  1895;  Klemiruinme;,  Mittheilung 
des  Vereines  der  Arile  in  Steiermark,  %9.   la,  1892. 
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ZU  diesem  Zwecke  folgendes  Verfahren:  Gewöhnliche  Bouillon  (i) 
wird  mit  Thierkohle  entfärbt,  mit  ly^,,  Carbolsäure,  2"!^  Milchzucker 
und  etwas  Congoroth  versetzt  und  mit  dem  fraglichen  Pilzgemenge, 
also  dem  Stuhle,  inficiert.  Es  entwickeln  sich  in  solchen  iniicierten 
Lösungen  nur  der  Typhusbacillus  und  das  Bakterium  coli  commune. 
Bleibt  eine  solche  Lösung  klar,  so  waren  in  der  untersuchten  Probe 
weder  Typhusbacillen  noch  Bakterium  coli  vorhanden.  Trübt  sich  die 
Bouillon,  bleibt  aber  rotb,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  die 
Anwesenheit  von  Typhusbacillen.  Trübt  sie  sich  und  wird  sie  violett 
gefärbt  (Bildung  freier  Milchsäure),  so  deutet  das  auf  die  Anwesen- 
heit von  Bakterium  coli  commune  hin.  Marpmann  (2)  will  durch  Zusatz 
von  reducierten  Farbstotfen  zu  den  Nährsubstraten  diese  in  Rede 
stehenden  Mikroorganismen  differenzieren.  Es  soll  noch  bemerkt  werden, 
dass Typhusbacillen  sterilisierte  Milch  nicht  zur  Gerinnung  bringen. 

Elsner  [i)  empfiehlt  folgendes  Verfahren:  Gewöhnliche  Gelatine 
wird  mit  einem  .Kartoifelauszug  (V»  Itg  »"f  ""  Liter  Wasser)  gekocht, 
durch  Zusatz  von  2-4 — 3'2  cm'  von  '/,„  Nortnal-Natronlauge /'/(W.£r;(4) 
auf  je  locm'  Gelatine  der  bestimmte  Säuregehalt  erreicht,  filtriert  und 
sterilisiert.  Zur  Züchtung  der  Typhusbacillen  bringt  man  die  Gelatine 
in  ein  Erlenmfyer'&cXics  Kölbchen,  versetzt  sie  mit  i^b  Jodkalium, 
impft  in  die  Mischung  und  giesst  die  nöthigen  Platten  (5).  In  24  Stunden 
findet  man  bereits  ausgewachsene  Colonien  von  Bakterium  coli  commune, 
während  erst  nach  48  Stunden  die  kleinen  hellglänzenden,  Wassertropfen 
ähnlichen,  äusserst  fein  granulierten  Colonien  des  Typhusbacillus  er- 
scheinen. Brieger{6)  empfiehlt  dieses  Vorgehen  für  die  Khnik  auf 
das  Wärmste.  Pollak  (7)  hat  in  meiner  Klinik  dieses  Verfahren  nach- 
geprüft und  gefunden,  dass  es  mittels  desselben  rasch  gelingt,  das 
Bakterium  coli,  den  Bacillus  typhi  und  den  Bacillus  faecalis  alkaligenes 
auszuschalten.  Pollak  hält  dasselbe  auch  für  brauchbar,  aber  jene  An- 
forderungen, welche  Brieger  an  ein  .solches  Verfahren  stellt,  dass  das- 
selbe den  Nachweis  des  Typhusbacillus  rasch  und  untrüglich  gestaltet, 
hat  es  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  erfüllt. 

Studien  von  Babesi^)  und  Cassedebat  [g)  zeigen  übrigens,  dass 
allen  derartigen  Untersuchungen  grosse  Schwierigkeiten  anhaften,  da 
eine  Reihe  offenbar  ganz  verschiedener  Pilze  existiert,  welche  auch 
nach  ihrem  Verhalten  bei  Anwendung  des  Culturverfahrens  den  Typhus- 
bacillen sich  ähnlich  Verhalten. 

(l)  Siehe  AbBchnitlX.  —  (2)  Marpmann,  Centralblall  fiir  Bakteriologie  und  Parasiten- 
Icande,  18,  817,  1894.  —  (3)  Eisner,  Zeitschiiri  Tür  Hygiene  und  Infections  krank  heilen, 
21,  »5,  189s;  Brieger,  Deutache  medicinische  Wochenschrift,  21,  835,  1895.  —  {a,)Hph, 
lieh«  5.176.  —  (5)  Siehe  Abschnitt  X.—  [ti)  Brieger,  siehe  (2).  —  {i)  Pollak.  Ceniraiblalt 
für  innete  Medicin,  17,  785,  1896.  —  (8)  Bab/s,  Centralblatl  Rir  klinische  Medicin,  12,  082 
(Referat),  1891.  —  (9)  Cassedehit,  Centralblatc  Tür  die  medicinischen  Wissenschaften,  28. 
678  (Referat),  1890;    Ufftlmann.  Berliner  khnische  Wochenschrift,  28,  858,  1891. 
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£.  Kraus  {1]  empfiehlt  folgendes  Vorgehen: 

Man  füllt  Eprouvetten  mit  je  5  cm*  Wasser  (Brunnenwasser)  und 
sterilisiert  sie  im  Budenirrg' sehen  Dampftopf.  In  das  I.  Röhrchen 
mischt  man  eine  Ose  des  zu  untersuchenden  Typhusstuhles  mit  dem 
sterilen  Wasser,  von  da  mischt  man  3  Ösen  voll  in  das  II.  Röhrchen 
und  von  da  ebenso  3  Ösen  in  das  Röhrchen  III.  Hiemit  hat  man 
beiläufig  eine  millionfache  Verdünnung  des  Stuhles  hergestellt.  Aus 
Röhrchen  III  giesst  man  '/,  bis  i  cm^  in  5  cm»  flüssig  gemachtes, 
in  einer  Eprouvette  befindliches  2'>lf,  Traubenzuckerglyccrin-Agar  und 
giesst  sofort  eine  Platte,  lässt  es  erstarren  und  iiberlässt  die  Platte 
dem  Brutschrank.  Nach  16—20 — 24  Stunden  zeigen  sich  massig  viel 
Culturen. 

Besichtigt  man  nun  die  Culturen,  die  sich  zwischen  Glasboden- 
fläche und  Nährbodenunterfläche  entwickelt  haben,  so  ergeben  sich 
die  zarten,  grauen,  runden  Culturen  ohne  Gasbläschenbildung,  gegen- 
über denen  mit  Gasbläschen,  die  durch  Coliarten  hervorgerufen  wurden, 
durch  weitere  Züchtung  als  Typhusbacillen  zu  erkennen,  und  zwar 
geben  diese  nicht  gasbildenden  Bacillen,  also  die  Typhusbacillen,  keine 
Indolrcaction,  bringen  sterilisierte  Milch  nicht  zur  Gerinnung,  zeigen 
auf  Kartoffel  das  charakteristische  Wachsthum,  und  die  Prüfung  der- 
selben nach  der  umgekehrten  Grui/er-lVida/' sehen  Reaction  —  d.h.: 
einem  gegen  Typhus  hoch  immunsierten  Kaninchen  wird  Blut  ent- 
nommen, und  die  Gtuber-  l-Viäa/'sche Reaction  —  mit  diesen  Bacillen  und 
diescmSerum  ausgeführt  —  ergibt  ein  positives  Resultat.  Hat  man 
kein  derartiges  Serum  zur  Verfugung,  so  kann  man  die  gleiche  Probe 
mit  einem  mit  Typhus  behafteten  Kranken  entnommenen  Serum  aus- 
führen, wenn  der  V,ersuch  ergeben  hat,  dass  das  Blut  die  Gruber- 
H^i'äa/'sche  Reaction  gezeigt  hat. 

Mittels  dieser  Methode  lassen  sich  auch  aus  dem  Stuhle  die 
Typhusbacillen  rasch  isolieren  und  erkennen  und  empfehle  ich  dieses 
Vorgehen  auf  das  allerwärmste  (Siehe  S.  65}. 

Das  Vorgehen  von  Ptarko-wski  (2)  hat  sich  nach  Versuchen  in 
unserer  Klinik  nicht  bewährt,  weil  es  eine  Verwechslung  mit  Coli- 
baciUen  nicht  ausschliesst.  Zu  dem  gleichen  Resultate  kamen  auch 
Bisc/wff{i)  und  .\f»>=cr(i). 

Nach  Beobachtungen  von  E.  Fraaikcl{4),  M.  Simmonds{^)  und 
C.  Si-ils  (5)   schien    die   pathogcne   Bedeutung   dieser   Pilze    sicher    zu 

|i)  E.  A'r^us,  Vcrhaodlunjjen  des  Conercsses  für  ionere  Medicio,  S8,  407,  1900.  — 
[2]  PiWki>:oski .   Deutsehe  medicinische  Wochenschrift,   75  (Vereinsbeiltge  Nr.  44),   aöo, 

1899.  —  (3)  Bischsff  und  Menzer,  Zeitschrift  filr  Hygiene  und  Infectionskr»nkheilen,  3S,  307, 

1900.  —  (4)  E.  Fratnkel  und  M.  SimnuiKtis.  CcntralblaM  für  kliöische  Medicin,  6,  Til, 
1885,  XJic  aetioloßischeBcdeulunBdesTji>hutliacil1us,  Voss,  Hamburg  nnd  Leipzig,  iSSO, — 
(5)  C  S,-!/:,  Bakteriologische  .Studien  zur  Typhus  Aetiologic,  P'insterlin,  MUccheu,  1886. 
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Stehen,  da  dieselben,  aufThiere  übertragen,  gleichfalls  Typhus  hervor- 
rufen. Allerdings  kamen  dann  Beumer[i)  und  Peiper(i)  zu  wesentlich 
anderen  Resultaten, 

Es  muss  hoch  hervorgehoben  werden,  dass  anscheinend  auch 
beim  Typhus  die  durch  Einwirkung  der  Bacillen  in  den  Nahrsubstraten 
und  allenfalls  auch  im  Organismus  gebildeten  Gifte  (Ptomaine,  Toxine, 
Toxalbumine)  (Brieger)  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Ihnen  ist  vielleicht 
der  positive  Erfolg  der  Thierversuche  zuzuschreiben,  die  Fraenkel^ 
Simmonds  und  andere  Autoren  constatiert  haben. 

Zum  ScbluEse  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Beobachtungen  sich  wiedet  vermehrt 
haben,  welche  die  Möglichlieit  der  Verbreituog  von  Typbuskeimen  durch  das  Trink- 
wasser \^B<umir{i\,  Brouardt!  (i)  und  Chanlimtsie  (2) ,  K<nKa!sa(2),  R/nUingir(2]  und 
Sthtuider  (3)]  und  durch  Milch  (Ali-Coken,  (4)  erweisen.  Trolzdem  muss  die  Frage  als  noch 
nicht  abgeschlossen  heieicbnet  werden. 

3.  Tuberkelbacillen.  Bei  tuberculosen  Geschwüren  des  Darmes 
sind  von  zahlreichen  Forschern,  zuerst  von  Lichtheim {'i),  Tuberkel- 
bacillen in  den  Faeces  gefunden  worden.  Um  den  Koth  auf  diese 
specifischen  Bacillen  zu  untersuchen,  geht  man  genau  in  derselben 
Weise  vor,  wie  es  beim  Nachweise  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
beschrieben  wurde  (Siehe  S.  157). 

Ihr  Auftreten  in  den  Faeces  weist  stets  auf  eine  tuberculöse 
Erkrankung  hin,  wenn  auch  durch  diesen  Befund  allein  die  Diagnose 
der  Darmtuberculose  nicht  feststeht,  da  die  gefundenen  Bacillen  ver- 
schluckten, tuberculosen  Sputis  oder  in  den  Darm  entleertem,  tuberkel- 
bacillenhäl  tigern  Eiter  (besonders  bei  tuberculosen  Peritonitiden,  Tuber- 
culöse des  weiblichen  Genitalapparates  etc.)  ihren  Ursprung  verdanken 
können.  Findet  man  sie  jedoch  bei  wiederholten  Untersuchungen  in  den 
Faeces  vor,  und  vor  allem  in  grossen,  Reinculturen  dieser  Bildungen 
entsprechenden  Gruppen  (Siehe  Fig.  118),  und  deuten  die  übrigen  Er- 
scheinungen (Auftreten  von  Eiter  etc.)  auf  ulceröse  Processc  im  Darme 
hin,  so  kann  daraus  die  Diagnose;  »ulceröse  Darmtuberculose«  mit 
vollständiger  Sicherheit  gestellt  werden, 

4.  Pestbacillen  (6).  Der  Nachweis  des  Pestbacillus  in  den 
Faeces  gelingt  fast  nie,  obwohl  es  zweifellos  feststeht,  dass  auch  mit 
den  Faeces   Pestbacillen   ausgeschieden    werden.    Der   mikroskopische 

{\]  Beumer  und  Peipcr.  Zeitschrift  für  Hygiene,  /,  48g,  iSSo,  2,  110,  1S87; 
Sirolinin,  Zeilschrift  für  Hygiene,  1,  465.  1886;  E.  FraenitI  aitA  M.Simmomls.  Zeitschrift 
für  Hj-giere,  2.  138,  1886;  DrtyfussBrissac.  Gaielte  hebdomadaire,  2A.  434  (Referat), 
1887.  —  {2)  Beumrr.  Deutsche  medicinisc he  Wochenschrift,  12,  Nr.  18,  1887;  HronarM 
M^A  Chantemesst.  Centralbiatt  für  Bakteriologie  und  tarasitenkundc,  S,  144  (Referat),  188S; 
Kii^iialski\iä.  Seils,  ibidem.  681,  714,  751,  1887.  —  (3)  Hemlinger  -miA  Schneider.  Schmidt's 
Jahrbacher.  263.  204  (Referat),  1901.  —  (4)  Ali-Co/nn,  liaumßarten's  Jahresbericht,  3, 
149  (Referat),  1888.  —  [s]  Lühlkeim,  Forlschritte  der  Medicin,  2,  I,  18S3.  —  {())  Albreehl 
und  Chan,   Briefliche  Mittheilung. 
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Befund  ist  wegen  der  Anwesenheit  der  vielen  anderen  Bakterien  un- 
sicher, die  Culturanlage  wegen  der  geringen  vitalen  Energie  des  Pest- 
■  bacillus  gegenüber  anderen  Bakterien  aussichtslos.  Die  Faeces  werden 
für  die  Diagnose  deshalb  nie  heranzuziehen  sein,  obwohl  auch  sie  als 
Infectionsmaterial  zu  behandeln  sind. 

S-  Bakterium  coli  commune.  Erst  in  den  letzten  Jahren  hat 
dieser  Parasit  (Siehe  S.  68)  eine  solche  pathogene  Bedeutung  ge- 
wonnen, dass  seiner  hier  ausführlich  gedacht  werden  muss;  fernerhin 
ist  die  Kenntnis  seiner  biologischen  Eigenschaften  von  WicbtigkeiC, 
wegen  seiner  Differenzierung  vom  Typhusbacillus  (Siehe  S.  278) ,  mit 
welchem  er  bei  nicht  ganz  exacter  Untersuchung  leicht  verwechselt 
werden  kann. 

Zu  seinem  Nachweise  dient  das  von  Kock  angegebene  Ver- 
fahren, Im  Deckglasprae parate  sieht  man  Stäbchen  von  sehr  wech- 
selnder Länge.  Er  färbt  sich  leicht  mit  verdünnter  Carbolfuchsinlösung. 
Weiter  zeigt  er  bei  entsprechender  Färbung  (Siehe  Abschnitt  X)  bis 
3  Geissein,  Nach  Grain's  Methode  lässt  er  sich  nur  färben,  wenn  ihm 
fettreiches  Nährsubstrat  zur  Verfügung  steht.  Auf  Fleischpeptonagar 
bilden  seine  Culturen  einen  weissen  Belag,  auf  der  Gelatine  platte  tief- 
liegende Culturen  von  radiärer  oder  concentriscber  Anordnung.  Die 
Gelatine  wird  nicht  verflüssigt.  Auf  Kartoffelscheiben  bildet  er  dicke, 
glänzende,  bräunlich  gefärbte  Beläge.  In  Milch  gezüchtet  führt  er 
unter  Bildung  von  Milchsäure  zur  Gerinnung  derselben.  Charakteristisch 
ist  ferner  seine  Eigenschaft  in  zuckerhaltigem  Nährboden  Gas  zu  produ- 
cieren.  Der  genannte  Mikroorganismus  ist  ungemein  polymorph.  Nach 
Ansicht  massgebender  Autoren  handelt  es  sich  vielleicht  um  ver- 
schiedene morphologisch  einander  ähnliche  Pilze. 

B.  Thierische  Parasiten. 

/.  Ppotoxotn  ( i ).  Zu  ihnen  gehören,  wenn  wir  der  Eintheilung  von 
Leuckart  folgen,  die  Rhizopoden,  Sporozoen  und  Infusorien. 

I,  Rhizopoda. 

a)  Monadinen.  Nothnagel [2)  fand  dieselben  zu  wiederholten 
Malen  bei  Individuen ,  die  an  acuten  und  chronischen  Catarrhen  des 
Darmes  litten;  so  bei  Phthisikern,  Typhösen  und  an  Herzfehlern  Er- 
krankten. Wenn  der  Stuhl  nicht  sofort  nach  dem  Absetzen  untersucht 
wurde,  waren  dieselben  todt.  Sie  stellen  dann  meist  kreisrunde  Gebilde 
von  verschiedener  Grösse  (Fig.  8i_/")  dar.  Die  noch  lebenden  und  sich 
bewegenden    Monadinen   sind  birnförmig  gestaltet,    häufig   zeigen   sie 

(1}  Vergleiche  R,  Leuckart.  I.Band,  I.  AUtlieilung,  2.  Auflage ,  S.  221,  Winter, 
Leipiiß-Hcidelbcrg,   1879—18^6.   —  {2)  Noihm-S'-I.  1.  c.  S.  iio. 
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eine  deutliche  Spitze  (Geissei),  welche  sich  rasch  hin-  und  herbewegt 
(Fig.  81  r).  Irgendeine  pathologische  Bedeutung  haben  diese  Monadinen 
tiac\i  Nolhm^el  nicht  Grassi(\]  fand  monadinenähn liehe  Gebilde  im 
Stuhle  eines  an  acuter  Enterocolitis  leidenden  Patienten.  Ich  {2)  sah 
wiederholt  auch  solche  Gebilde  im  Stuhle  von  Säuglingen  und 
Kindern.  Ich  habe  dieselben  hier  angeführt,  wenngleich  ich  zugebe, 
dass  ihre  Stellung  im  zoologischen  Systeme  durchaus  noch  nicht 
feststeht. 

b)  Amoeba  coli.  Läsck{l)  beschreibt  grosse,  zellenartige  Gebilde, 
welche  er  in  den  Faeces  in  einem  Falle  von  mit  Darmgeschwüren  ein- 
hergehender Darmtuberculose  beobachtete.  Dieselben  waren  contractu; 
die  rundlichen  Exemplare  besassen  einen  Durchmesser  von  20 — 35  [a. 
Der  Körper  dieser  Parasiten  besteht  aus  theilweise  grobkörnigem,  theil- 
weise  hyalinem,  mit  rundem  Kerne  und  hyalinen  Bläschen  versehenem 


Protoplasma,  ohne  deutliche  Membran  (Fig.  Sit).  Nach  Koväcs  [4] 
ruft  die  Amoeba  coli  Enteritis  hervor  und  steht  mit  der  Entwicklung 
von  Leberabsc essen  in  nahem,  ursächlichem  Zusammenhange. 

Auch  Lambl  (5)  hat  ühnliche  Bildungen  im  Darme  gesehen 
Schuberg  (6)   hat   gefunden ,    dass    nach    Darreichungen    von    Abführ- 

(l)  Grassi,  bei  Bizzozfro,  I.  o.  S.  134,  —  (2)  v.  Jaksch  .  Wiener  klinische  Wochen- 
»chrift,  /,  511,  1888  ;  vergleiche  E.  Cohen,  Deutsche  medicinischc  Wochenschrift,  17.  853, 
1S911  Merih,  Münchener  medicinische  Wochenschrift,  3S.  51,  1893;  Roos.  Archiv  für 
klinische  Medicin,  S1.  505,  1893;  Afurilz  aad  Höhl,  Mlinchcner  medicinische  Wochenschrift, 
40,  89,  1893.  —  {3)  Lasch,  Virchow's  Archiv,  65,  196,  1875.  —  (4)  AWfij,  Zeitschrift 
für  Heilknnde,  13,  509,  1892;  M.  Vivaldi,  CenlralbUtt  Tilr  klinische  Medicin,  tS,  153 
(Refer»l),  1895:  Manner,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  9,  lag,  1896;  Ftiiiifrg.  Fort- 
ichrilte  der  Medicin,  17,  Ul,  1899.  —  (5)  Lam&l,  Pr»ger  Viertcljahresschrift,  81,  l,  1859, 
weitere  MiltheiLungen,  dtiert  n»ch  A'öj'^ina^.r/,  1.  c.S.  110;  vergleiche  Quincke,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  Nr.  4Ö  und  47  (Sonderih druck),  1899.  —  (ö)  Schuherg.  Central- 
blatl  fdr  Bakteriologie  und  Parasilenkunde,  13,  598,   1863. 
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mittdn,  insbesondere  von  Karlsbader  Salz,  sehr  häufig  im  Stuhle  nor- 
maler Menschen  Amoeben  auftreten.  Von  Kariit/ts  {i) ,  Massuittn  (2), 
Oj/ix  {3),  /)aci{4),  Quincke  [!))  und  Roos[s)  und  Sorgo(6)  wurden  bei 
an  chronischer  Enteritis  und  Dysenterie  leidenden  Individuen  Amoeben 
und  amoebenähnliche  Gebilde  im  Stuhle  gefunden. 

2,  Sporozoen, 

Aus  dieser  Classe  interessieren  uns,  wenn  wir  wieder  Leuckarts 
Eintheilung  folgen,  am  meisten  die  eiförmigen  Psorospermien,  da  solche 
Bildungen  auch  beim  Menschen  vorkommen.  So  constatierten  Dressler[y), 
Gubler{%),  Kjellberg(g)  und  Eimer  {10)  das  Vorltommen  von  Coc- 
cidien  im  Darme  des  Menschen  (Siehe  S,  136).  Neuerdings  beschreibt 
Podivyssoki  (\i]  ähnliche  Befunde  aus  der  Lel>er,  Man  findet  in  solchen 
Fällen  eine  Anzahl  von  eiförmigen  Gebilden  im  Stuhle,  welche  eine 
dünne  Schale  besitzen ,  0023  mm  lang  sind  und  in  ihrem  Innern  eine 
grosse  Anzahl  meist  in  Gruppen  angeordneter  Kemchen  besitzen. 
Diese  Bildungen  nisten  sich  mit  Vorliebe  in  den  Darmepithelien  ein, 
zu  deren  Zerstörung  sie  schliesslich  führen,  weshalb  der  von  Leuckart 
für  diese  Formen  vorgeschlagene  Name  Coccidium  perforans  ganz 
passend  erscheint. 

3.  Infusorien, 

I,  Cercomonas  intestinalis  hat  zuerst ZaiwW  (12)  in  den  gelee- 
artigen schleimigen  Darmexcreten  der  Kinder  aufgefunden.  Dieser  Befund 
wurde  von  Davaine {i i),  Marc/iarä(i4)  und  Zun/ker{i$)  bestätigt.  Der 
Parasit  hat  eine  bimförmige  Gestalt  mit  deutlichem  Kerne  und  8  ver- 
schieden langen  Geissein  (Fig.  82  a).  Auf  der  einen  Seite  der  Vorderhälfte 
ist  der  Körper  schief  nach  vorne  abgestutzt  und  ausgehöhlt  (Grassi). 
Davaine  fand  ihn  bei  der  Cholera,  Marckand  bei  einem  Individuum,  das 
an  Typhus  litt,  und  Zuvker  auf  der  Zfy^ÄTr'srhen  Klinik  in  9  Fällen, 
welche    alle    mit   Diarrhoeen   einhergiengen.    Es  scheint   nach    diesen 

[l]  KartiiHs.  Vircbow"s  Archiv,  99,  145,  1885.  Cenlralbiatt  für  Bakleriologie,  9, 
365,  1891;  siehe  S.  321.  —  {i)  MassuUin,  CetitralbUtl  fUr  DakterioloKie  und  Parasiten- 
künde,  9.  45t  (Rereral),  1889.  ~~  (3)  Oder,  Centrallilut  für  Bakteriologie  nnd  Parasiten- 
kunde,  S.  736,  1S90.  —  (4)  Duck,  Texas  Medical  Jouinal  (Sonderabdnick),  1S91.  — 
(5]  Qiiincie  und  Rons,  Berliner  klinische  Wochenschrift ,  30.  1089,  1893;  vergleiche 
EpsUin,  Präger  inedicinische  Wochenschrifl,  18.  463,  475,  485,  1893.  —  (6)  Sorgo.  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  Nr.  iS  (Sonderabdruek) ,  1897,  —  (7)  DrtsiUr ,  bei  Lmckari, 
I.  Autlage,  S.  740.  —  (8)  GubUr  bei  Leuci-art.  1.  c.  S.  I79-  —  (9)  ^jdll^S'  l»«'  ^'••■'^'"^, 
Virchow's  Archiv,  J8,  527,  18O0.  —  (10]  Eim-^r.  bei  Uuckart,  1.  c.  S.  378.  —  (11)  Pod- 
-^yssoh;  Centralblatt  fUr  Bakteriologie  und  Parasilenkunde,  S.  736,  1389,  —  (12)  Lambl. 
1.  c.  S.  51  und  Tafel  1,  Fig.  2.  —  [13)  Dai>aint,  Traiti  des  entoioaires,  6,  Paris,  1860.  — 
[14)  .l/oJV&iHi/,  Virchow's  Archiv,  W,  293,  1875.  —  (15)  Zunker,  Deutsch«!  Archiv  für 
praktische  Medicin,  1,   1878,  citiert  nach  Bhzoserü. 
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Beobachtungen,  als  ob  dieses  Entozoon  nur  in  einem  bereits  vorher 
erkrankten  Darme  wohl  gedeiht  und  dann  andauernde ,  diarrhoische 
Entleerungen  hervorrufen  kann.  Die  oben  erwähnten  Angaben  von 
Zuttker  sprechen  sehr  zu  Gunsten  dieser  Ansicht.  Nach  Beobachtungen 
von  Grassi[\]  und  Schewiakoff  [i)  soll  dieser  Parasit  beim  Menschen 
Anaemie  und  Diarrhoeen  hervorrufen  und  die  Resorption  vom  Darme 
aus  durch  Beeinflussung  der  Epithelzellen,  auf  denen  er  lagert,  stören. 
E.  Müller  (2)  hat  übrigens  Cercomonas  im  Jejunum  eines  gesunden 
Menschen  nachgewiesen.  Das  von  Grassi{i)  beschriebene  Megastoma 
entericum  dürfte  wohl  nach  Le«ckari's{i)  vind  Perroncito's{^]  mass- 
gebender Ansicht  mit  den  Cercomonadenformen  Lambts  als  identisch 
anzusehen  sein.  Perroncito  beobachtete  auch  encystierte  Formen  dieses 
Parasiten  im  Darme  (Fig.  82^').  Ich  (5)  habe  ähnliche  Beobachtungen, 
welche   ich  bei  Untersuchung   der  Faeces   der  Kinder  gemacht  habe, 


beschrieben  (Fig.  82  b).  Übrigens  scheinen  im  Darme  noch  andere  Cer- 
comonaden  vorzukommen,  wie  z.  B.  Davaines  Beobachtungen  (Siehe 
Fig.  82)  zeigen. 

2.  Trichomonas  intestinalis.  Dieser  Parasit  (Fig-  82a)  ist 
etwas  grösser  als  Cercomonas  intestinalis,  hat  eine  birnfÖrmige  Gestalt, 
zeigt  jedoch  zum  Unterschiede  von  Cercomonas  intestinalis  einen  an 
der  Peripherie  des  Körpers  befindlichen,  aus  zahlreichen  Härchen  be- 

(i)  Grassi  und  Sckr.uiakoff,  Zeitschrift  fitr  Wissenschaft  liehe  Zooloj^e ,  46.  I43, 
1888.  —  (2)  Erich  Mültir,  Veihandlungen  des  biologiächen  Vereines  zu  Stockholm  {Sondir- 
atjdmcli),  1890.  —  (3)  Grassi,  bei  Ltukurl.  1.  c.  S.  9t>4  und  968.  —  (4)  Perrorialo,  Cen- 
Iralblatl  fllr  B*k(eriotogie  nnd  Patasitenkunde,2,  758,  1887,  Archives  italiennes  de  Biologie, 
*  (Sonderabdtuck),  fO  {Sonderabdruck),  Giornale  della  R.Accademia  di  Medicina  (Sonder- 
abdnick),    1887.  —   (5)  v.Jaksck,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  /,   511,   1888. 
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Stehenden    Flimmersaum.   Von   Marckand{i)   und  Zwafar  (2}  wurden 
solche  Bildungen  im  Darme  gesehen. 

3.  Paramaecium  coli  (Balantidium  coli).  MalmsUn  [3]  hat 
zuerst  diesen  Parasiten  in  diarrhoischen  Stuhlen  aufgefunden.  Diese 
Beobachtungen  wurden  von  Stieda{ii^,  Graziadet  (^) ,  Perroncito  [s), 
K.  Orltnann{6)  bestätigt.  Das  Entozoon  (Fig.  81  d)  hat  eine  eiförmige 
Gestalt,  ist  O'l  mm  lang,  seine  Bauchfläche  zeigt  eine  geringere  Wölbung 
als  seine  Rückenfläche,  es  ist  an  seiner  Peripherie  ganz  mit  Flimmer- 
haaren besetzt,  welche  an  der  MundÖfl'nung(^)  dicht  beisammenstehen. 
Die  gegenüberliegende  Öffnung  (After)  zeigt  spärlichere  Flimmerhaare. 
Im  Leibesinnem  finden  sich  ein  Kern  und  zwei  contractile  Bläschen, 
Ausserdem  sieht  man  in  seinem  Innern  nicht  selten  Amylumkörper- 
chen  und  Fettröpfchen.  Seine  Anwesenheit  im  Körper  ruft  Diarrhoeen 
und  ulceröse  Processe  im  Darm  hervor  fW.  yanowskiJ{j\  Woit  {%). 
Ausser  den  hier  beschriebenen  Formen  scheinen  übrigens  im  Darme 
noch  andere  Infusorien  —  vor  allem  unter  pathologischen  Verhältnissen 
—  vorzukommen,  wie  meine  Beobachtungen  gezeigt  haben  (9). 

Die  Untersuchung  der  Faeces  auf  Darm-Helminthen  hat  fiir  den 
praktischen  Arzt  eine  sehr  grosse  Bedeutung  gewonnen,  seitdem  die  täg- 
lich fortschreitenden  Kenntnisse  derEntozoen  uns  gezeigt  haben,  dass 
ausser  relativ  unschädlichen  Darmbewohnem  auch  in  unseren  Zonen 
Helminthen  vorkommen,  welche  zu  den  gefahrlichsten  Feinden  der 
Menschheit  gezählt  werden  müssen,  und  deren  Kenntnis  für  den  Arzt 
um  so  wichtiger  ist,  als  mit  der  richtig  gestellten  Diagnose  auch  bereits 
die  Mittel  zur  Heilung  dieser  durch  die  Helminthen  verursachten,  häufig 
das  Leben  der  Kranken  bedrohenden  Symptome  gegeben  sind. 

I.  Plattwürmer  (Piatodes). 

a)  Aus  der  Keihe  der  Bandwürmer  (Cestodes)  haben  folgende 
Würmer  für  uns  Bedeutung: 

1.  Taenia  solium. 

2.  Taenia  saginata  (mediocanelJata). 

3.  Taenia  nana. 

4.  Taenia  diminuta  (flavopunctata). 

5.  Taenia  cucumerina  (elJiptica). 

6.  Bothriocephalus  latus. 

(l)  MarchanJ,  siehe  S.  282.  —  (2)  Zänker,  cieh«  S.  283.  —  (3)  Maimtteti.  Virchow's 
Archiv,  12.  30a,  1857.  —  (4)  Stifda.  Virchow's  Archiv,  3S.  285,  1866.  —  (5)  Graäadti 
und  P/rrontito,  citierl  nsch  ßhzazero,  1,  fl.  S.  189.  —  (6)  A'  Orimann,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  25,  814, 184 1 ;  vergleiche  .l//Wcr/r,  Inaugural-DissertalioD.  —  (7)  yaimosJa,  bei 
mit.  —  (8)  IVail,  Archiv  für  küniachc  Medicin,  80.  3U3,  1898.  —  (9)  z:  Jaiich,  »iehe  S.  183. 
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I.  Taenia  solium.  Besitzt  eine  Länge  von  2 — 3  Metern,  Der 
Kopr  erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  als  ein  stecknadelkopfgrosses 
Knötchen.  Auf  demselben  folgt  ein  kurzer  dünner  Hals,  der  bei  makro- 
skopischer Besichtigung  ungegliedert  erscheint.  Die  Anfangsglieder 
des  Wurmes  sind  kurz,  nehmen  allmählig  an  Grösse  zu,  so  dass  ihre 
quadratische  Form  erst  einen  Meter  hinter  dem  Kopfe  erkennbar  wird. 

Unter  dem  Mikroskope  siebt  man,  dass  der  quadratische, Kopf 
mit  vier  vorspringenden ,  meist  pigmentierten  Saugnäpfen  und  einem 
Rostellum  ausgestattet  ist,  auf  welchem  26  Haken  in  einem  Doppel- 
kranze angeordnet  sind. 

Die  abgehenden  reifen  Proglottiden  sind  oblong,  8 — 10  mm  lang 
und  6 — 7  mm  breit.  Die  seitenständige  Geschlechtsöffnung  des  Thieres 
liegt  hinter  der  Mitte  der  Proglottide,  der  Uterus  besitzt  7 — 10  seit- 
liche Verzweigungen. 

Fi,.  83. 


Tieu»  Klium.  Kopr,  Pro;lollidc,  Ei, 

Die  Eier  sind  von  ovaler  Form,  circa  0036mm  lang,  0"03mm 
breit  und  von  einer  dicken,  eine  deuüiche,  radiäre  Streifung  zeigenden 
Schale  umgeben.  Im  Innern  des  Eies  sind  meist  die  Haken  des  Embryo 
bereits  sichtbar  (Fig.  83). 

Mit  Rücksicht  luf  die  Möglichkeit  einer  Infection  mit  Cysticercus  cellulosae  durch 
die  Eier  dieser  Tieoie  iit  die  grSsste  Vorsicht  sowohl  fUr  den  PtticDten  beim  Abtreihen 
de«  Wutmes  (Verhälung  von  Erbrechen)  «Is  auch  für  die  UmgcbuQg  und  den  An! 
geboten. 

2.  Taenia  saginata  (mediocanellata).  Sie  wird  4— 8  Meter 
lang.  Der  Kopf  besitzt  w'eder  Hakenkranz,  noch  Rostellum  und  ist 
bloss  mit  vier  äusserst  kräftigen  Saugnäpfen  versehen,  welche  mei.st 
von  einem  schwarzen  Pigmentsaume  umgeben  werden.  Die  Länge  der 
mit  seitenständiger  Geschlechtspapille  versehenen  Proglottiden  nimmt 
nach    dem  Kopfe  zu    meist  nicht   so  rasch  ab  wie  bei  Taenia  solium 
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(Siehe  S.  285).  Die  abgehenden  reifen  Glieder  sind  16 — 20  mm  lang 
und  4 — 7  mm  breit,  gewöhnlich  sehr  feist  und  undurchsichtig,  so  dass 
man  den  mit  20 — 30  dichotomisch  gegabelten  Seitenästen  versehenen 
Uterus  erst  durch  Quetschen  der  Proglottide  zwischen  zwei  Glas- 
platten ersichtlich  machen  kann.  Es  ist  dieses  Vorgehen  wichtig  für 
die  Bestimmung  der  Species.  Die  Eier  dieser  Taenia  sind  denen  der 
Taenia  solium  sehr  ähnlich,  jedoch  noch  mehr  oval  als  diese  (Siebe 
S.  285)  und  meist  noch .  mit  der  primordialen  Dotterhaut  versehen. 

3.  Taenia  nana.  Der  Wurm  hat  eine  Länge  von  25 — lomm. 
Seine  grösste  Breite  beträgt  07  mm.  Der  kugelige  Kopf,  dessen  Durch- 
messer etwa  03  mm  beträgt,  ist  mit  vier  rundlichen  Saugnäpfen  und 
einem  zapfenförmigen  Rostellum  versehen,  welches  an  seinem  vorderen, 
abgestumpften  Ende  einen  einfachen  Kranz  von  22— 30  Häkchen  trägt. 


Ticnin  ugimta.  Kopf,  B,  Froglollide. 

Das  Rostellum  kann  sehr  weit  aus  dem  Kopfe  hervortreten  oder  auch 
tief  in  denselben  zurückgezogen  werden(i).  Der  Körper  des  Wurmes 
ist  in  seinem  vorderen  Drittheile  sehr  dünn,  erweitert  sich  jedoch  nach 
rückwärts  ziemlich  rasch.  Die  Glieder  sind  kurz.  Ihre  Länge  beträgt 
auch  am  Körperende  kaum  den  vierten  Theil  ihrer  Breite.  Die  Ge- 
schlechtsöffnungen liegen  alle  auf  derselben  Seite.  Der  unverzweigte 
Uterus  hat  eine  oblonge  Form  und  enthält  zahlreiche  ovale  Eier.  Die- 
selben sind  ausserordentlich  durchsichtig  und  haben  einen  Längsdurch- 
messer von  003 — o o^mm  fBiszo~ero,  GrassiJ,  Der  mit  sechs  Haken 
versehene  Embryo  wird  zunächst  von  einer  dünnen,  durchsichtigen 
Embryonalhulle,  welche  kein  Stäbchenorgan  besitzt  und  die  an  den 
beiden  Polen  des  Längsdurchmessers  in  zwei  Filamente  Übergeht,  um- 

(l)  Ich  bemerke,  dass  die  Abbildunfren,  welche  in  den  bekannten  Werken  von 
Ltuetarl  Und  Braun  sich  Ubei  Taenia  nana  Baden,  den  thatsHchlicben  VcrhKltniuen  nicht 
gaai   entsprechen. 
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geben.  Der  Raum  zwischen  Embryo  und  äusserer  Eischale  wird  von 
einer  granulierten  Substanz  (Reste  des  Nahrungsdotters}  erftiHt 
(Fig.  85^).  Es  ist  zu  bemerlien,  dass  in  Fig.  85  bei/  auch  einer 
der  charakteristischen  Haken  des  Rostellums  mit  abwärts  gewendeter 
Spitze  dargestellt  erscheint.  Dieser  Parasit  bewohnt  bisweilen  in 
enormen  Mengen  den  menschlichen  Darm  und  kann  dann  schwere 
nervöse  Symptome,  als:  epileptiforme  Anfälle,  Verlust  des  Bewusst- 
seins,  Schwäche  der  geistigen  Fähigkeiten,  Melancholie  lGrassi{t), 
Comini(2)'\  hervorrufen, 

Zahirdche  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  haben  gezeigt,  dass 
dieser  Parasit  beim  Menschen  eine  relativ  grosse  Verbreitung  hat. 
Von  Tag  zu  Tag  mehren  sich  die  Einzelbeobachtungen,  welche  diese 
Ansicht  bestätigen.  Insbesondere  scheinen  Kinder  und  junge  Individuen 


i.  /:  H»l. 


häutig  diesen  Wurm  zu  beherbergen.  Er  wurde  zuerst  von  Bilkars  (3) 
in  Aegypten  entdeckt,  dann  dessen  Vorkommen  in  Italien  in  zahl- 
reichen Fällen  durch  Grassi[a^,  Comini{^),  Calandruccio  (6),  Perronciio  (7) 
\a\AAiroldi\^\  0«/(8),  Senna  (9)  und  andere  Autoren  nachgewiesen.  Nach 
Grassi  ist  in  Sicilien  Taenia  nana  der  am  häufigsten  vorkommende 
Parasit,  und  zwar  kann  die  Zahl,  die  ein  Mensch  beherbergt,  4 — 5000 
betragen.    Es   unterliegt    wohl    keinem  Zweifel,   dass   er  sich  auch  in 


(1)  6'r<uii',  CentralblBtt  filr  BatcteiioloKJe  und  ParssilenkuDde,  1,  97,  1S87;  Gr.issi- 
Ciäandruccw,  ibidem,  2,  l8l,  1887-  —  (l)  Commi.  ibidem,  2.  17  (Referat],  1887-  — 
{3)  A'Mar»  bei  Uutkart,  1.  c.  S.  833,  —  (*)  Gn-ssi.  Cenlralblatt  fiir  Bakteriologie  und 
ParuitenkDilde,  ;,  97,  I887;  GrasH-Calandruccio.  ibidem,  2,  282,  1887,  —  (5)  Comini, 
ibidem,  2,  27  (Referat),  1887.  —  (6)  Calanärweio.  siehe  (1).  —  (7)  Perrancito  und  AiroUU. 
Gazetta  degli  ospitali  (Sonderabdrock),  1888.  —  (8)  Orsi,  Sei  casi  di  Tenia  nana  (Sonder- 
abdrvck).  —  (9)  Senna.  Gazietta  medica  Lombards  ( Sonder  abdruck),   1889. 
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unseren  Gegenden  vorfinden  dürfte,  wenngleich  zahlreiche  Faeces- 
untersuchuDgen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  mir  wenigstens  bis  jetzt 
stets  ein  negatives  Resultat  in  dieser  Beziehung  ergeben  haben. 
Jianson's(i]  Beobachtungen  sprechen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
dafür,  dass  bereits  im  Jahre  1856  das  Vorkommen  von  Taenia  nana 
in  England  beobachtet  wurde.  Dass  dieser  Wurm  sich  auch  in  Deutsch- 
land findet,  zeigt  eine  Beobachtung  \oa  Mertens  {2). 

4.  Taeni*  diminata  leu  f  lavop  rdcIX».  IVtinlaml,  sptter  LtiJy  {z)  und 
/iiri>na(3)  haben  das  Vorkommen  dieses  FuasiCcD,  den  aie  Taenia  flaiopnnctata  nanolen, 
beim  Menichen  beschrieben.  Spiler  hal  Crasii  nBCbfrewiesen,  dus  es  sich  in  diuen 
Fällen  am  die  bei  der  Haua-  und  Wanderratte  vorkommende  und  mit  dem  genannten 
Helminthen  identische  Taenia  dimtnuta  gebändelt  hal.  Der  Wurm  lieht  nach  Ltuekarts 
Unheil  der  Taenia  nana  lehr  nahe.   Er  wird  lo— 60  cm  lang  und  besitit  ein  radimentMres 

Fi(.e«. 


Rostellum  ohne  Haken.  Die  Eier  dieses  Parasiten  sind  doppelt  so  gross  als  die  von  Taenia 
nana.    Die  Embrjonal hülle  derselben  zeigt  an  den  Polen  zwei  Verdickungen. 

5.  Taenia  cucumerina  (elliptica).  Die  Länge  dieses  Wurmes 
beträgt  15 — 50  cm.  An  der  Stirnfläche  des  mit  vier  Saugnäpfen  ver- 
sehenen Kopfes  findet  sich  das  weit  vorstreckbare,  am  freien  Ende 
knopfartig  angeschwollene  Rostcllum.  auf  welchem  die  Haken  in 
5^6  Reihen  angeordnet  sind.  Während  die  ersten  40  Glieder  nahezu 
quadratisch  sind,  weiden  die  Proglotiiden  gegen  das  Körperende  hin 
sehr  langgestreckt  und  kürbisförmig  (Fig.  86  c).  Die  abgehenden  reifen 
Glieder  sind  6 — 15mm  lang  und  bis  3  mm  breit,  haben  eine  röth- 
liche  Farbe  und  lösen  sich  leicht  von  den  übrigen,  gegen  das  Kopf- 

{i)KaHS0n  bei  Grassi.  1.  c.  B.  285.  —  {2)  .V>fy'f«j,  Berliner  klinische  Wochenichrift, 
79,  1139,  1134.  1892;  Luli.  Centralblatt  ftir  Bakteriologie  und  Paiasitenkunde,  f0,  61, 
1894.   —   {3)  Uuiy.  Parona.  bei   Uuck.irl.  1.  c.  S.  998. 
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ende  hin  liegenden  ab.  Zum  Unterschiede  von  den  übrigen  menschlichen 
Taenien  sind  bei  der  vorliegenden  die  Geschlechtsorgane  und  deren 
äussere  Öffnungen  in  jedem  Gliede  doppelt  angelegt  (Fig.  86  b).  Die 
isolierten  Eier  messen  0*05  mm.  In  denselben  findet  man  bereits  den 
mit  Haken  versehenen  Embryo. 

Die  Taenie  ist  nach  neueren  Beobachtungen  [^A.  Hoffmann  [i], 
Krüger  {2),  Brandt  {i)\  ein  durchaus  nicht  seltener  Schmarotzer  des 
Menschen  und  kommt  bei  Kindern,  wie  auch  ältere  Beobachtungen 
erweisen,  häufig  vor.  Ohne  Zweifel  erwerben  die  Kinder  diesen  Para- 
siten durch  den  Verkehr  mit  Hunden  und  Katzen,  und  zwar  durch  ■ 
die  Aufnahme  der  Hundelaus  (Tricbodoctes  canis),  in  welcher  das 
Finnenstadium  dieses  Bandwurmes  lebt. 

Et  mOge  hier  noch  eiwihnt  werdeo,  dass  man  ■niier  diacD  bier  beichriebenvD 
Fonaeu  in  teltenen  Fällen  noch  andere ,  nicht  nttber  bekannte  Taenien  im  Darme  des 
M«n«cben  findet,  z.  B.  die  ron  Grtiut{n)  entdeckte  Taenia  midigascariensiE  (Siehe  S.  188). 


0 
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6.  Bothriocephalus  latus(s).  Dieser  Wurm  wird  5 — 8m  lang. 
Der  bohnenformig  gestaltete  Kopf,  welcher  mit  zwei  flächenständigen 
Saugnäpfen  versehen  ist.  ist  2  mm  lang,  i  mm  breit  (Fig.  87  a  und  b). 
Die  Anfangsglieder  des  Wurmes  sind  kurz  und  schmal,  gegen  die  Mitte 
nehmen  die  Proglottiden  an  Breite  zu,  die  Endglieder  haben  eine  fast 
quadratische  Gestalt.  An  den  reifen  Proglottiden  ist  eine  eigenthüm- 
liche,  fiir  diesen  Wurm  charakteristische,  rosetten artige  Zeichnung, 
welche  durch  den  mit  den  braunen  Eiern  erfüllten  Uterus  gebildet 
wird,  vorhanden  (Fig.  87  c).  Derselbe  besteht  aus  einem,  mehrere 
Schlingen  bildenden  Canal  und  mündet  ebenso  wie  der  männliche 
Geschlechtsgang  und  die  Vagina  an  der  Bauchfläche  der  Proglottide 
nach  aussen. 

(1)  A.  Hofftnann,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  26.  3.  und  4.  Heft  (Sonderab druck). 
1887.    —   (2)  Kriigtr,  St.  fctersbuiEer  mediciniscbc  Wochenschrift,  17,  341,   18S7.   - 

(3)  Brandt,  Cenlralblatt  fär  Bakteriologie  und  Parasiten  künde,  5,  99  (Referol),   1889.  - 

(4)  GrcTUt,  bei  Lnukart,  1.  c.  S.  841.   —  (5)  Ltuckart,  I.  c,  S.  8U4. 
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Die  ovalen  Eier  des  Bothriocephalus  latus  haben  eine  Länge  von 
0'07  mm  und  eine  Breite  von  0045  mm.  Sie  sind  von  einer  braunen 
Schale  umgeben,  weiche  an  ihrem  vorderen  Ende  ein  kleines  Deckelchen 
erkennen  lässt.  Ihr  Inhalt  besteht  aus  ziemlich  gleich  grossen,  im 
Centrum  helleren  Protoplasmakugeln  (Fig.  87  ^).  Da  die  Eier  durch 
«ne  äussere  Öffnung  des  Uterus  nach  aussen  abgelegt  werden,  gehört 
der  Nachweis  der  Eier  in  den  Faeces  mittels  des  Mikroskopes  zu 
einem  regelmässigen  und  für  die  Diagnose  wichtigen  Befund.  Dieser 
Helminth  hat  in  jüngster  Zeit  eine  erhöhte  klinische  Bedeutung  be- 
kommen, da  BeobacHtungen  von  RunebtTg [i),  Rayher[2],  Lichtk^iH{^), 
Schapiro  {^),  Fr.  Müller  (i,),  O.  Scfiauman  [6],  Askanasy  [y)  zeigen, 
dass  die  Symptome  schwerer  Anaemie  (Siehe  S.  54)  häufig  mit  der 
Anwesenheit  dieses  Parasiten  im  Darme  im  Zusammenhange  stehen. 

Ausier  Atta  hier  beachriebenen  Bolhriocephalua  kommt  in  üruDluid  als  Scbni*rotier 
det  McDtchen  noch  eine  andere  Form,  der  Uothriocepbalot  cordBtiu[8),  vor.  Ein  dritter, 
der  in  Japin  und  China  heimische  Bolhriocephalui  lignlotd«,  bewohnt  das  subperitoDealc 
Bindegewebe,  besonders  —  wie  es  scheint  —  das  der  Lendengegend  des  menschiichen 
Körpers,  und  deshalb  soll  seiner  hier  Erwähnung  gethan  werden  (9]. 

T.  Kurimiito{\o)  beschrieb  eiaen  bisher  nur  bei  Thieren  (Seehunden)  vorkommenden 
Bothriocephalus  als  Parasiten  des  Menschen,  welchem  er  den  Namen  Diplogonoporas 
grandis  beilegt. 

Auf  die  Anwesenheit  eines  der  genannten  Bandwürmer  im  Darme 
wird  man,  abgesehen  von  den  klinischen  Symptomen,  deren  eingehende 
Besprechung  nicht  hieher  gehört,  meist  sofort  bei  Besichtigung  des 
Stuhles  aufmerksam  werden ,  wenn  man  die  weisslich  gefärbten  Pro- 
gloitiden  in  demselben  findet.  Eine  recht  sorgfältige  mikroskopische 
Durchmusterung  der  Faecalien  bei  mittleren  VergrÖsserungen  {Harttiack, 
Objectiv  IV;  Reichert.  Objectiv  IV;  Zeiss.  Objectiv  C)  wird  das  Auf- 
finden von  Eiern  ermöglichen.  Ist  Verdacht  vorhanden ,  dass  eine 
Helminthiasis  besteht  und  findet  man  bei  der  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Untersuchung  keine  derartigen  Gebilde,  so  kann  man 
so  vorgehen,  dass  man  die  Faecalmassen  in  Wasser  anrührt,  absetzen 
lässt  und  das  Wasser  wiederholt  erneuert,  bis  der  grössere  Tbeil  der 
Faecalmassen  sich  gelöst  hat.  Im  Sedimente  wird  man  allenfalls  die 
gesuchten  Eier  finden.  Noch  rascher  wird  die  Behandlung  eines  solchen 
Sedimentes  in  Stenbcck's  Sedimcntator(i  1)  zum  Ziele  führen,   Eier  findet 

(1)  Kunthtrg,  UcHIschcs  Archiv  für  Itlinische  Medicin,  41,  304,  1887.  —  {z)Rayhtr. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medidn,  39.  Jl,  lSS(r.  —  (3)  Lichlheim,  Verband  langen 
des  Congreascs  iUr  innere  Medicin,  9,  85,  ibS;.  —  (4]  Schafiro.  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin,  13.  410,  1888.  —  (5)  />-,  .M..lUr,  Charitii-Annalen,  M,  9  (Sonder abdruck).  ~ 
(b)  O.Schiiuman.  Zur  Kenntnis  der  sogenannten  Bothriocephalus-Anaemie ,  Weiltn  und 
Güös,  Helsingfors,  1894.  —  (7)  Asko-uity.  Zcilschrift  für  klinische  Medicin,  27,  492,  1895; 
vergleiche  Peiper.  Deutsche  mcdicinische  Wochenschrift,  Nr.  48  fSonderabdruck),  1897.  — 
(8)  Vergleiche  Ln,ck„rl.  1.  c.  S.  930.  —  {())  Lnuhfrl.  I.e.  S.  941.  —  (lo)  T.  Kurimet^. 
Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Mciiicin,   17.   453,    1899.   —   (i  i)  Siehe  S.  33*. 
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man  jedoch  in  den  Faeces  bei  Vorhandensdn  eines  Cestoden  regel- 
mässig nur  bei  Bothriocephalus,  während  bei  Taenien  dies  nicht  der 
Fall  sein  muss,  Soll  man  aus  einer  Proglottide  bestimmen,  um  welche 
Taenia  es  sich  handelt,  so  gelingt  dies  meist  dadurch  am  raschesten, 
dass  man  das  Gebilde,  um  es  fiir  die  Untersuchung  mit  schwacher 
Vergrösserung  durchsichtiger  zu  machen,  zwischen  zwei  Glasplatten 
quetscht  oder  man  untersuche  es  nach  Erhärtung  in  allmählig  ver- 
stärktem Alkohole  und  nach  Aufhellung  in  Glycerin  (Siehe  S.  286).  Die 
Bestimmung  eines  Taenienkopfes  wird  am  leichtesten  im  noch  lebenden 
Zustandb  (etwa  in  erwärmter  physiologischer  Kochsalzlösung)  gelingen, 
wobei  durch  die  ofl:  lebhaften  Bewegungen  die  Saugnäpfe  und  das 
Rostellum  sehr  deutlich  sichtbar  werden.  Ist  dies  nicht  mehr  möglich, 
so  untersucht  man  den  Kopf  nach  Behandlung  mit  Alkohol  und  Gly- 
cerin mit  schwacher  Vergrösserung  (l)  (2). 

In  einzelnen,  Beltenen  Fillen  worden  aach  Echinococcniblaseo  und  Hak«n  in 
den  Faeces  gefunden,  nenn  der  Inhalt  eines  solchen  Saclies  sich  in  den  Darm  entleert 
hat.  IIelltr[2)  hat  aat  diesen  Befand  hin  bei  einem  Individuum  mit  einem  zweifelhaften 
Leberleiden  mit  Sicherheit  einen  Echinococcus  der  Leber  diaifnoGt leiert. 

b)  Saugwiirmer  (Tretmatodes)  (4).  In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man 
in  den  Gallenwegen  und  im  Darme  des  Menschen  Distomen,  und  zwar 
Distoma  hepaticum,  lanceolatum,  Rathonisi,  sinense  und  felineum  ge- 
funden. 

t.  Distoma  hepaticum.  Der  Wurm  von  blattförmiger  Gestalt 
wird  bis  30  mm  lang  und  bis  1 2  mm  breit  (Fig.  88  ä).  Der  kurze, 
stumpfkegelfbrmige  Kopfzapfen  ist  mit  einem  Mundsaugnapfe  versehen, 
ein  zweiter  grosser  Bauchsaugnapf  befindet  sich  an  der  Bauchfläche 
des  Hinterkörpers.  An  der  Riickenseite  des  Vorderkörpers  finden  sich 
zahlreiche  schuppenförmige  Stacheln  (Fig.  88  b).  Diese  Gebilde  können 
dazu  dienen,  auch  aus  einem  Bruchstücke  des  Thieres,  sei  es  aus  der 
Leber  oder  aus  den  Faeces,  dasselbe  zu  bestimmen.  Die  Geschlechts- 
Öffnung  liegt  vor  dem  Bauchsauguapfe.  Hinter  letzterem  lässC  sich  der 
mit  Eiern  gefüllte  knäuelförmige ,  verschlungene  Uterus  erkennen. 
Nicht  selten  ist  der  zweischenkelige  Darm  reich  mit  Gallensecret 
und  Blut  erfüllt,  wodurch  seine  Gestalt  sehr  deutlich  sichtbar  wird. 
Die  seitlichen  Partien  des  Hinterkörpers  enthalten  Dottersäcke.  Die 
Eier  dieses  Wurmes  sind  oval,  O" 1 3  mm  lang,  008  mm  breit.  Der 
eine  Pol    der   braunen   Eierschale   ist    mit  einem  flachen  Deckel  ver- 

(l)  Vergleiche  Bircngir  F/raud,  LeQons  cliniques  sur  les  Tncnias  de  rhomme,  I'aris 
1888;  Peiprr,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie,  3 
(Sonderabdmck),  1896.  —  (2)  Vergleicbe  y.  Laiigrr^  Prager  medicinische  Wochenschrift. 
M.  65,  1891.  —  (3)  F.  HelUr,  Ärztlicher  Bericht  des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses, 
S.  iba,  1857.  —  (4)  Leuikart.  1.  c.  a.  Auflage,  I.  Udnd,  3.  Lieferung,  S.  1   und  589. 
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sehen,  wie  beim  Bothriocephalus  [Fig.  871/),  jedoch  sind  die  Distoma- 
Eier  von  brauner  Färbung,  Dieselben  sind  mit  Dotterzellen  gefüllt, 
welche  durch  die  Eischale  durchschimmern  (Fig.  88  c).  Der  Wurm 
verlässt  mitunter  spontan  den  Darm  und  wird  dann  mit  den  Faeccs 
entleert.  Über  sein  Vorkommen  beim  Menschen  haben  BUrmer(i), 
Boslroem  (2}  und  Baels  (3)  berichtet. 

2.  Distoma  lanceolatum.  Die  Lange  dieses  ziemlich  durch- 
sichtigen Thieres  beträgt  8  —10  mm,  die  Breite  2^35  mm.  Der  lanzett- 
förmig gestaltete  Körper  ist  an  seinem  Vorderende  mehr  zugespitzt 
als  an  dem  Hinterende  (Fig.  890).     In  der  Hautschichte  hnden  sich 


keine  Stacheln,  Die  beiden  Darmsclienkel  sind  unverästelt.  Hinter 
dem  Bauchsaugnapfe  liegen  die  zwei  läppen  förmigen  Hoden  und  hinter 
diesen  der  lange,  vielfach  gewundene  Uterus,  welcher  meist  mit  den 
kleinen  braunen  Eiern  dicht  erfüllt  ist. 

Die  Eier  sind  0-04 mm  lang  und  003mm  breit.  Sie  enthalten 
schon  den  reifen  Embryo  (Fig.  Sg^i).  Bizzozero{^  glaubt,  dass  man 
bei  Anwesenheit  dieses  Wurmes,  welcher  auch  schon  beim  Menschen 
in  Stuhl entleerun gen  gefunden  wurde,  die  Eier  in  den  Faeces  linden 
durfte.   Diese   Annahme   hat   sich   nach   Beobachtungen    von  Baels{^ 

{\)BU,nu-r,  Schwciicrisehe  Zeilschr[fl  für  Heilkunde,  2,  3S1,  18OS,  bei  Bestroem.  — 
(2)  Boslr^icm.  Uculsches  Archiv  für  kliniiche  .Me.iicio.  33,  S57.  18S3,  —  (3)  Sail:,  Berliner 
klinische  Woclienschrift.  20.  234,  1S83.  —   {4}  Bi:-^-::fr.;  I.e.  S.  l8a.  —  (5)  S«/j,  Mehe(3), 
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als  richtig  erwiesen.     Perroncito(i)  fand   die  Eier  dieses  Distoma  bei 
Individuen,  die  mit  Anchylostomen  behaftet  waren. 

Sowohl  Distoma  hepaticum  als  auch  lanceolatum  werden  beim 
Menschen  meist  nur  in  vereinzelten  Exemplaren  angetroffen.  Man 
wird  deshalb  auch  nicht  häufig  Eier  dieser  Parasiten  oder  die  Parasiten 
selbst  im  Darme  finden.  Sie  führen  auch  im  Ganzen  selten  schwere 
Störungen  herbei. 

3.  Distoma  Rathonisi{2), 

Diese  neue  Spccies  von  Distoms  wiude  von  ^uf^nwV  bei  einer  37jUi[igen  Chinesin 
beobachtet,  die  ui  befligen  Schmerzen  in  der  Leber  litt.  Dei  Wurm  steht  dem  Distomi 
hepaticum  nahe,  ist  jedoch  grösser  als  dieies  (25  mm)  und  entbehrt  der  bei  Distoma 
hepaticum   so   deutlich   ausgesprochenen  Verlttelung   des  Darmcanales.     Es   ziehen  sich 


DBnilJch  die  beiden  Darmschenkel  unverUIell  nach  riickwilrts.  Bezüglich  weiterer  Untei- 
ichiedc  verweise  ich  auf  die  Mittheüungen  yon  Poirier  {2). 

4.  Distoma  sinense  sive  spathulatum.  Dieses  Distoma, 
welches  bis  iS  mm  lang  wird,  ist  im  lebenden  Zustand  röthlich  ge- 
färbt und  lässt  wegen  der  Durchsichtigkeit  seiner  Körperwand  alle 
inneren  Organe  sehr  deutlich  erkennen.  Der  Körper  erscheint  vorn 
zugespitzt,  verbreitert  sich  hinter  der  Mitte  und  endet  mit  einem 
weniger  spitzen  Hinterende  (Fig.  90  a).  Der  Mundsaugnapf  ist  bedeutend 
grösser  als  der  Bauchsaugnapf.  Hinter  letzterem  findet  sich  der  einen 
langen  gewundenen  Canal  bildende  Uterus  und  hinler  diesem  zwei 
Hoden,  welche  eine  sternförmig  gelappte  Gestalt  besitzen.  Die  beiden 
Darmschenkel   sind    unverästelt.    Die  ovalen  Eier  sind  gedeckelt  und 

(l)  Vergleiche  Bizzostra.  1.  c.  S.  181.  —  (l)  P.nrh-r,  Centralblalt  filr  Bakteriologie 
und  Parasiten  künde,  2,  l36  (Referat),   iSSS. 
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an  dem  entgegengesetzten  Ende  mit  dnem  Spitzchen  versehen  (Fig.  90  b). 
Der  Längsdurchmesser  derselben  beträgt  0028 — O'jmra,  der  Quer- 
durchmesser 0-016 — 0017  mm.  Dieser  Wurm  ist  in  gewissen  Districten 
Japans   endemisch    und   ruft  hier  schwere  Lebererkrankungen  hervor. 


5.  Distoma  felineum  sive  sibiricum  sive  Wtnogradoffi(i). 

In  Bezug  auf  Körpergestalt.  Farbe,  Durchsichtigkeit,  die  innere 
Anatomie  und  Grösse  ähnelt  dieses  Distoma  sehr  dem  Distoma  sinense. 
Der  Hauptunterschied    beruht   in  der  Form  des  Hodens,   indem  der- 


selbe bei  Distoma  felineum  4—5  plumpe,  nicht  weiter  verästelte  Lappen 
besitzt  (Fig.  91  ii).  Die  Eier,  mit  einem  Längsdurchmesser  von  0*026 
bis  003  mm  und  einem  Breitendurchmesser  von  ooii — 0015  mm  sind 


(l)   Witwgr,uhff  bei  Braun.  CcnlralbUtt  für  Bakteriologie  und  ParasUeakande,   IS, 
1894. 
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am  spitzigen  Pole  gedeckelt,  mehr  längsoval  als  jene  vom  Distoma 
sinense  und  auf  der  einen  Seite  etwas  abgeflacht  (Fig.  91^}.  Der  eigent- 
liche Wirt  dieses  Trematoden  ist  die  Katze  und  der  Hund.  Neuerdings 
wurde  er  von  Wmogradoff  {i)  in  Tomsk,  wo  der  Wurm  bei  den  ge- 
nannten Thieren  vorkommt,  wiederholt  auch  beim  Menschen  gefunden. 
Er  fand  bei  124  Sectionen  8mal  in  der  Leber  diese  Distoma- 
art,  die  er  Distoma  sibiricum  nannte. 

II.  Spulwürmer  (Nematodes). 

*)  Familie  Ascarides  (Leuckart)  (3).    ' 


1.  Ascaris  lumbricoides  (gemeiner  Spulwurm).  Es  sind  cylin- 
drische  Thiere  von  beträchtlicher  Grösse,  welche  einen  von  vorne  nach 
hinten  sich  verjüngenden  Körper  besitzen.  Der  vom  Körper  deutlich 
abgesetzte  Kopf  (Fig.  92  ä)  besteht  aus  drei  zapfenlormigen  Hervor- 
ragungen (Lippen),  welche  mit  Tastpapillen  und  feinen  Zähnen  ver- 
sehen sind.  Das  Männchen  wird  250  mm,  das  Weibchen  bis  400  mm 
lang'  (Fig.  92  d).  Das  Schwanzende  des  Männchens  ist  nach  der  Bauch- 
seite hakenförmig  eingerollt  und  mit  Papillen  verseben  (Fig.  93  b).   Die 

(l)  Winegraäoff  bei  Braun,  Cemralblatl  für  BaklerioloEW  und  Parasilenkund«,  tS, 
602,   1894.  —  [3)  Leuckart,  1.  c.  I.Auflage,  2.  Band,   S.  156. 
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Vulva  des  Weibchens  liegt  dicht  hinter  dem  vorderen  Drittel  des 
Körpers. 

Die  Eier  haben  eine  gelbbraune  Farbe  und  sind  fast  rund.  Ihr 
Durchmesser  beträgt  006 — O'O/  mm.  Sie  sind  im  frischen  Zustande 
von  einer  buckelformigen  Eiweisshiille  umlagert,  dann  folgt  eine  derbe 
Schale,  welche  den  stark  granulierten  Inhalt  einschliesst  (Fig.  92  e). 

Der  Spulwurm  bewohnt  den  Dünndarm  des  Menschen  und  ist, 
wie  es  scheint ,  über  die  ganze  Erde  verbreitet.  Derselbe  findet  sich 
auch  beim  Rinde  und  beim  Schweine,  Er  hat  keine  hervorragende 
medicinische  Bedeutung,  doch  soll  seine  Anwesenheit  im  Darme  nach 
Lulz{i)  Krämpfe,  Meleorismus  und  bei  Kindern  ein  Zurückbleiben  der 
Ernährung  verursachen.  Devaux{2)  und /%-^  [3)  haben  schwere  nervöse 
Symptome,  als:  Amaurosis,  Strabismus,  Zeichen  der  Meningitis  bei 
Anwesenheit   einer  grossen  Zahl   dieser  Helminthen   im  Darme  beob- 


Ascnrlj>  myslai.  a:  MinnchcD,  /■  ■   Vieihdhtn,  c:  Kopf,   d:  Ein. 

achtet.  Kartulis  (4)  theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  —  offenbar  durch 
eine  Ascarideninvasion  in  die  Leber  —  der  Tod  eines  Menschen  herbei- 
geführt wurde  (5). 

3.  Ascaris  mystax  (KaCzenspulwurm).  Er  ist  kleiner  und  dünner 
als  der  gewöhnliche  Spulwurm,  sonst  jedoch  in  seinem  Baue  demselben 
sehr  ähnlich.  Durch  seinen  spitzen,  mit  flügel förmigen  Fortsätzen  ver- 
sehenen Kopf  ist  er  leicht  von  diesem  zu  unterscheiden.  Das  Männchen 
wird  45 — 60mm,  das  Weibchen  iio — 120mm  lang  (Fig.  9311  und^). 
Die  Eier  sind  kugelig,  grösser  als  die  von  Ascaris  lumbricoides ,  die 
Schalenhaut  ist  mit  zahlreichen  kleinen  Grübchen  versehen  (Fig.  931^). 

(l)  Li4l:,  Centralblatt  flir  BakterioloEie  und  Parasitenkunde ,  3,  553,  5841  &!<>, 
1888.  —  {2|  Di-.-aux.  Progtfcs  mudicul,  15,  415.  1887,  —  (3)  Hcg,^.  British  medical  Journal, 
Nr.  1438,  122,  1888.  —  (4)  Karliilh,  Cenlralblall  für  Bakleriol<^ie  und  Parasilentunde,  /, 
65,  1887.  —  (5)  Vergleiche  Epstdn.  Prager  medicinische  Wochenschrift,  W,  498,   1891. 
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3.  Oxyuris  vermicularis  (Pfriemenschwanz,  Madenwurm).  Dai 
Männchen  ist  4  mm,  das  Weibchen  10  mm  lang.  Sie  besitzen  am  Kopf- 
ende drei  kleine,  knotenförmige  Lippen  und  eine  starke  Cuticularauf- 
treibung.  Der  Hintertheil  des  Männchens  ist  mit  6  Papillenpaaren  ver- 
sehen (Fig.  94c),  Das  Weibchen  ist  durch  2  wohlentwickelte  Uteri,  die 
vom  Ende  der  Vagina  symmetrisch  von  vorne  nach  hinten  taufen 
(Fig.  94^),  ausgezeichnet, 

Die  Eier  sind  0^05 mm  lang  und  002 — 0*03  mm  breit.  Sie  haben 
eine  Membran  mit  doppeltem  oder  dreifachem  Contour.  Ihr  Inhalt  ist 
grobkörnig.  Häufig  findet  man  im  Ei  den  Embryo  mit  undeutlichem 
Darmcanale  und  einem  Schwänze  von  fast  halber  Länge  des  Embryo 


(F'g-  94 '^)-  Die  Anwesenheit  des  Wurmes  im  Darme  ruft  eine  Reihe  un- 
angenehmer Symptome,  als:  Jucken  in  der  Analgegend  etc.,  hervor(i). 

ß)  Familie  StrongyJides  {LeuckarlJ  (2). 

Zu  ihnen  gehört  einer  der  wichtigsten  und  gefährlichsten  Parasiten 
des  menschlichen  Darmes,  nämlich : 

Anchylostoma  duodenale  (Dochmius  duodenalis,  Strongylus 
duodenalis,  Pallisadenwurm).  ¥Tü\ieY  n&hm  xn^n  am  fLeuckariJii),  dass 
dieser  Nematode  nur  in  den  Tropenländern  und  in  einigen  Gegenden 
Italiens  sich  findet.  Nach  zahlreichen  Beobachtungen  der  neueren  Zeit, 


(l)  Vergleiche  Lii/:,  Cenlralblatt  für  Uakicriologie  und  Parasitenkunde,  3,  oSl, 
713.  744.  "888.  —  (3)  Lnukurl,  l.  c.  2.  Band,  i.  Auflage,  S.  351.  —  (3)  Lft,ek„rl,  1.  c. 
3.  Band,  l.  Auflag«,  S.411. 
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insbesondere  aus  Aegypten  (SandwitkJ (i)  und  Italien  [Perroncito  [2), 
Grassi(2),  Parrona{2),  Ca/artärucci'o  {2)],  aus  Deutschland  und  der 
Schweiz  [^ÄcAf  (4),  Majvi-[s),  SakH(6),  LeühtensUm  [7),  BäumUr{8), 
Seifert{g)  und  MülUr{g)'\,  aus  Belgien  (/l>'ii'/J(io),  weiter  nach  der 
älteren  Beobachtung  von  /ä-j-c/// (Wien)  und  neueren  von  Seifert  (11) 
(Wien)  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  dieser  Parasit  auch 
in  den  Ländern  der  gemässigten  Zone  eine  ziemlich  weite  Verbrei- 
tung hat  (12). 

Das  Männchen  ist  8 — 12  mm  (Fig.  95  a),  das  Weibchen  10 — 18  mm 
lang  [Fig.  95^).  Der  Körper  des  Thieres  ist  walzenförmig  geformt  und 
mit  einem  zugespitzten,  nach  der  Riickenfläcke  gekrümmten  Kopf- 
ende und  einer  bauchigen  Mundkapsel,  welche  mit  4  k lau enförm igen 
Zähnen  versehen  ist,  ausgestattet  (Fig.  95^).  Das  Schwanzende  des 
Männchens  bildet  eine  dreilappige  Bursa  (Fig.  g$g),  das  Schwanzende 
des, \V eibchens  ist  konisch  zugespitzt.  Die  Vulva  befindet  sich  hinter 
der  Körper  mitte. 

Die  Eier  haben  eine  ovale  Gestalt  und  glatte  Oberfläche,  sind 
O'OS — 006  mm  lang  und  003 — 0*04  mm  breit  (Fig.  95/).  In  ihrem  Innern 
befinden  sich  meist  2  bis  3  Furchungskugeln.  Ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  entwickeln  sich  die  Embryonen  ungemein  rasch.  Schon 
nach  24 — 48  Stunden  kann  man  in  dem  diese  Eier  beherbergenden 
Kothe  Embryonen  der  Würmer  beobachten. 

Im  Stuhle  kommen,  so  lange  man  keine  Anthelminthica  verabreicht, 
nur  die  Eier  vor,  deren  genaue  Kenntnis  demnach  zur  Diagnose  der 
Anchylostomenkrankheit  dringend  nothwendig  ist. 

Die  beigegebene  Abbildung  zeigt  die  Eier  dieses  Wurmes  in 
verschiedenen  Entwicklungsstadien  (Fig.  95/). 


(1)  Sanä:.;ilh,  ObservalioDS  at  four  Hundred  cases  of  Anchylostomiuis,  Adlanl  and 
Sohn,  London,  l894.  —  [-2.)  Meissner,  Schraidt's  J ah rl) acher,  189,  85,  1881.  —  (3)  Ca/a«- 
draccio.  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Paiasilenkunde ,  /,  O65  (Referat),  1887.  — 
(4)  Mencht,  Zeitschrift  (Ur  Itlinische  Medicin,  «,  161,  1883.  —  (5)  Mayer,  Central- 
blatt für  klinische  Medicin,  *,  Nr.  9  u,  10,  1885;  VMers.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 22,  Nr.  36,  1885.  —  (ü)  Sahli,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  37,  41I, 
18S3.  ~  {■j)LeickleHite>-n,  CentralhlaH  für  klinische  Medicin,  6,  195,  1885,  Deutsche 
medicioische  Wochenschrift,  11,  Nr.  29,  Nr.  30,  18S5,  12,  Nr.  11,  12,  13,  14.  1886, 
'3,  5t'5,  594,  020,  645,  669,  691,  712,  1887,  Centralblm  für  Bakteriologie,  l'araiiten- 
kundc  und  Infeclionskrankheiten,  25,  220,  1899;  Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
Nr.  3  (Sonderahdruck),  1899;  Wiener  klinische  Rundschau,  Nr.  23 ,  24,  25,  26,  27 
(Referat),  1898;  Eri,st,  ibidem,  /4,  291,  1888.  —  {^)  Bdumltr,  Correspondenihlatt  der 
Schweizer  Ante,  l,  1885,  citiert  nach  LcichUmUrn.  —  (9)  .S'o/^rt  und  Fr.  Mulltr,  Ceiitral- 
blatt  für  klbische  Medicin,  ff,  27,  1885.  —  (10)  Firktt.  Acad^mie  royale  de  Belgique,  8, 
Nr.  iz,  1884.  —  (11)  Seifert.  VerhandluDgen  der  phy^ikalisch-medicinischen  Gesellschaft, 
Würibnrg,  21,  (N.  F.)  Nr.  6,  1S88;  aiari,  Präger  medicinische  Wochenschrift,  18,  531, 
1893.  —  (12)  Vergleiche  Lul-i.  R.  Volkraann's  Sammlung,  Nr.  255— 255,  1885;  BlUk- 
haliH,  The  Medical  News  (Sonderabdruck),   1S93. 
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Wir  müssen  auf  das  Vorhandensein  von  Anchylostomen  auf- 
merksam werden,  wenn  wir  bei  Arbeitern,  insbesondere  bei  Ziegel- 
brennem,  Berg-  und  Tunoelarbeitern  ohne  eine  sonstige,  nachweisbare 
Ursache  Symptome  schwerer  Anaemie  finden.  Doch  rufen  auch  andere 
Helminthen  (Bothriocephalus  latus,  siehe  S.  289)  ähnliche  khnische 
Symptome  hervor.  Es  ist  jedoch  hervorzuheben,  dass  bei  Bergarbeitern 
auch  Anaemien  vorkommen,  welche  mit  der  Anwesenheit  von  Helminthen 
im  Darme  nichts  eu  thun  haben,  dass  weiter  durchaus  nicht  alle  mit 
Anchylostomen  behaftete  Individuen  die  Zeichen  schwerer  Anaemie 
zeigen  (i).  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Stuhles  ergibt 
die  Diagnose.  Handelt  es  sich  um  die  Anwesenheit  von  Anchylostomen 


im  Darme,  so  werden  die  charakteristischen  Eier  mit  den  grossen 
Furchungskugeln  nicht  fehlen.  Ist  man  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Eier  noch  ungewiss,  ob  es  sich  um  Anchylostomiasis 
handelt,  so  empfiehlt  es  sich,  die  verdächtigen  Faecalmassen  2 — 3  Tage 
an  einem  warmen  Orte  stehen  zu  lassen  und  dann  dieselben  neuer- 
dings zu  mikroskopieren.  Es  wird  der  Furchungsprocess  der  Eier  zu- 
genommen haben  und  allenfalls  werden  sich  schon  vollkommen  ent- 
wickelte Embryonen  vorfinden.  Durch  Darreichung  von  Anthelmin- 
thicis,  besonders  von  Extractum  filicis  maris  aethereum,  kann  man 
es  auch  zum  Abgang  der  oben  geschilderten  Würmer  bringen,  womit 
dann  die  Diagnose  vollkommen  gesichert  ist. 

(l)  Vei^leiche  Leühiemtirn,  Deutsche  meüicinische  VVot:lienschTifi,  2S,  41,  1899. 
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Das  Verhalten  der  Stuhle  ist  sonst  bei  dieser  Krankheit  unge- 
mein wechselnd.  Häufig  bestehen  Diarrhoeen,  nicht  selten  enthält  der 
Stuhl  Blut,  Bisweilen  findet  man  in  solchen  Faeces  Ckarcot-Ley den' seht: 
Krystalle(l)  in  grosser  ZshX  (Leicktenstem)  [2).  Es  können  aber  auch 
bei  Vorhandensein  von  Anchylostomen  die  Stühle,  sich  ganz  normal 
verhalten.  Versuche  von  Bokland(^)  und  Beobachtungen  von  LHckUn- 
slcm{^)  über  den  Stoffwechsel  bei  Individuen,  welche  mit  Anchylo- 
stoma  behaftet  waren,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  der  bä  diesen 
Versuchen  nachgewiesene,  vermehrte  Eiwcisszerfall  durch  ein  von  den 
Parasiten  produciertes  Gilt  hervorgerufen  werde. 

Untersuchungen  von  Brown  {$)  zeigen,  dass  die  Menge  der  im 
Blute  sich  findenden  eosinophilen  Zellen  vermehrt  ist  und  glaubt 
Brown,   dass  dieses  Zeichen  sich  diagnostisch  verwerten  lässt. 


Y)  Familie  Trichotrachelides /'Z.fai::&^r/'^(6}. 

I.  Trichocephalus  dispar  (Peitschen wurm).  Derselbe  besitzt 
eine  peitschenförmige  Gestalt,  und  zwar  einen  langen  spiralig  gewun- 
denen Vorderleib  und  einen  kürzeren,  bedeutend  dickeren  Hinterleib, 
welcher  bis  i  mm  Durchmesser  besitzt.  Das  Männchen  ist  40  mm 
(Fig.  96«),  das  Weibchen  (Fig.  961^)  bis  50  mm  lang.  Die  Eier  dieses 
Wurmes,  welche  sich  nicht  selten  im  Stuhle  vorfinden,  sind  bräunlich 

|l)  Siehe  S.  170.  —  (l)  LdchUHsUrn.  siehe  S.  304.  —  (j)  K.  Bohland,  Centr»l- 
blslt  für  klinifche  Mcdicin,  IB,  1591  (Keferal),  1895;  En^a»  Ars/an,  M »ly 's  Jahres- 
bericht,  23,  549  (Referat),  1894;  Tan  Emi/i-n.  Jahresbericht  für  Thierehemie ,  S9,  391 
(Referal),  I900.  —  (4)  L(uhUi:sl,rn,  Wiener  klinische  Rundschau  (Sonderibdnick).  S.39.  — 
(5)  BniijH.  The  Journal  of  expcrimenlal  Medicin,  3  {Sonderabdrnck),  1898,  The  Boaton 
Medical  and  Surgical  Journal,  i.  September  (.Sonderabdrnck),  189S  und  The  Medic*!  New«, 
7.  Jänner  (Sonderabdrack],   1899.  —  (0)  i?i/A,r/.  l.  c.  S.  4ÖS- 
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gefärbt,  O'OS — 0'06  mm  lang  und  002  mm  breit,  mit  einer  doppelt 
contourierten  Schale  versehen,  welche  an  ihren  beiden  Polen  at^e- 
plattet  und  mit  Deckelchen,  die  aus  einer  glänzenden  Substanz  be- 
stehen, verschlossen  ist.  Der  Dotter  ist  stark  granuliert  {Fig.  96  t). 
Nach  Angaben  von£>7M'(i},  die  übrigens  von  anderen  Autoren  (Scheube, 
Scheffer)  bestritten  werden,  soll  dieser  Helminth  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Anchylostoma  und  einer  Fliegenlarve  die  auf  Sumatra  endemisch 
vorkommende  Beri-Beri  hervorrufen, 

Askanasy{-^  bat  den  sicheren  und  wichtigen  Nachweis  geliefert, 
dass   auch  dieser  Wurm  zu  den  blutsaugenden  Schmarotzern  gehört. 


2,  Trichina  spiralis(3).  Sie  findet  sich  in  zwei  Formen  im 
menschlichen  Organismus  vor,  und  zwar  als  Darmtrichine  und  Muskel- 
trichine. Hier  soll  vorzüglich  die  Darmtrichine  besprochen  werden,  da 
dieselbe,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  in  den  Faeces  angetroffen 
wurde.  Das  Männchen  (Fig.  97  «}  ist  rj  mm  lang,  mit  vier  höcker- 
förmigen  Papillen  zwischen  den  konischen  Endzapfen  versehen  (Fig.  <yjd). 
Das  Weibchen  wird  3  mm  lang  {Fig.  97^).    Die  Geschlechtsorgane  des 

[\)Emi,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  23,  614,  18S6.  —  {■i)Asi-aHaiy,  Archiv 
fUi  klinUche  Medicin,   57,  104,  1896;   siehe  daselbst  anch  Mooshrugger.  —  (3)  Lttukart, 
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Weibchens  bestehen  aus  einem  schlauchförmigen,  am  hinteren  Körper- 
ende gelegenen  Ovarium,  das  nach  vorne  in  den  schlauchförmigen 
Uterus  übergeht  (Fig.  97). 

Die  Befruchtung  erfolgt  im  Darme.  Die  Eier  entwickeln  sich 
schon  binerhalb  des  Uterus  zu  Embryonen,  und  kaum  geboren  durch- 
bohren die  jungen  Thiere  den  Darm  und  suchen  die  Muskeln  ihrer 
Wirte  auf  (Fig.  97^). 

Spontan  kommen  bei  Trichinosis  diese  Würmer  selten  in  den  Faeces 
vor.  Hat  man  jedoch  Grund  zur  Annahme,  dass  jemand  trichinöses 
Fleisch  genossen  hat,  so  werden  bei  Darreichung  von  Anthelminthicis 
gewiss  Darmtrichinen  abgehen.  Die  Diagnose  der  Trichinose  kann 
dann  bereits  in  einem  sehr  frühen  Stadium  gestellt  werden.  Die  sichere 
Diagnose  wird  jedoch  nur  durch  die  Excision  eines  Muskelstückes 
zu  machen  sein,  wie  neuerdings  ein  aus  meiner  Klinik  von  v.  Sfranskf  {l) 
veröffentlichter  Fall  von  Trichinose  lehrt. 


S)  Rhabdonema  strongyloides  Leuckart. 

Normann  (2)  (3),  Bavay  (2)  (3),  weiter  Seifert  (4)  fanden  bei  Leuten, 
die  an  Cochinchina-Diarrhoeen  litten,  gewisse  Nematoden.  Durch 
Grassi{^,  Parrona  (5),  dann  Perroncito  (5)  wurde  gezeigt,  dass  sie  neben 
Anchylostomen  nicht  selten  im  Darme  vorkommen.  Man  glaubte  früher, 
dass  es  sich  um  zwei  verschiedene  Nematoden  (Anguillula  intestinalis 
und  Anguillula  stercoralis)  handle.  Doch  haben  Untersuchungen  von 
Leuckart  (6)  und  Grassi{f)  gezeigt,  dass  die  Anguillula  stercoralis  bloss 
eine  Zwischenform  der  Anguillula  intestinalis  ist.  Der  ganze  Ent- 
wicklungsgang ist  nach  Cr^w«  folgender:  Die  im  menschlichen  Darme 
lebende  Anguillula  intestinalis  legt  Eier,  aus  denen  bald  junge  Thiere, 
Embryonen  oder  Larven  hervorgehen ,  die  mit  den  Faeces  entleert 
werden.  Diese  werden  daselbst  geschlechtsreif  (Anguillula  ster- 
coralis) und  erzeugen  Embryonen,  welche  ohne  weitere  Metamorphose 
in  den  Körper  des  Menschen  gelangen.  Der  Wurm  hat  einen  abge- 
rundeten Körper,  der  undeutlich  quer  gestreift  ist.  Der  Kopf  ist 
stumpfkegelförmig,  nicht  deutlich  vom  Körper  abgesetzt,  mit  zwei 
seitlichen  Kiefern  versehen,  welche  mit  je  zwei  Zähnen  bewaffnet  sind. 


(1)  -'.  ^rimsky.  PiSRcr  med i einlache  Wochenschrift,  22,  597,  1897.  —  (i)  Mriisner, 
Schmidl's  Jahrbücher,  ««,88,  iSMi.  —  (j)  Vereleiche  Ä/-;«fffl,  I.e.  S.  185.  —  {\)Sei/ert. 
Verhandlungen  des  CongrcsscE  für  inleine  Medicin,  3,  337,  Bergmian,  Wieibaden,  1881.  — 
(5)  Bi::oitrp,  I.  c.  S.  185.  —  (6)  Leuckart,  1.  c.  S.951.  —  (7)  Grassi ,  Centralblatt  flir 
Bflklerioloeie  und  Parasiten  künde,  2,  413  (Referat),  1887;  vergleiche  O,  LtichttnsUrH, 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  8  (Sonderabdruch).  1898,  Centralblitt  fUi  Bak- 
teriologie, Patasitenkuade  und  In fectionsk rankheiten,  IS,  ixti,   1S99. 
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Das  Männchen  ist  o*88  mm,  das  Weibchen  1-22  mm  lang  (Fig.  98),  Die 
Anguillula  intestinalis  ist  2*25  mm  lang  und  im  Mittel  0*04  mm 
dick.  Der  Mund  ist  dreieckig  und  von  drei  kleinen  Lippen  begrenzt. 
Die  Vulva  liegt  zwischen  dem  mittleren  und  hinteren  Körperdrittel. 
Der  Wurm  bewohnt  vorwiegend  nur  den  Dünndarm.  Die  Eier  sind 
denen  von  Anchylostoma  duodenale  ähnlich,  jedoch  länger,  mehr 
elliptisch,  mit  spitz  zulaufenden  Polen.  In  den  frischen  Faecalmassen 
finden  sich  nur  die  Larven  des  Parasiten  vor.  Ob  sie  irgendeine 
pathologische  Bedeutung  haben,  ist  vorläufig  nicht  sicher  bekannt. 
Doch  ist  es  dringend  nothwendig,  auch  diese  Entozoen  zu  kennen, 
da  sie  in  mancher  Beziehung  dem  Anchylostoma  duodenale  nahestehen 
und  dadurch  zu  einer  Verwechslung  mit  diesem  äusserst  gefährlichen 
Parasiten  Veranlassung  geben  können. 


3,  Intwten. 

Es  möge  noch  des  Vorkommens  von  Fliegenlarven  in  den  Faeces 
gedacht  werden.  yosepk[\)  gibt  eine  Reihe  von  Gattungen  an,  welche 
meist  mit  der  Nahrung  (Käse ,  Fleisch)  in  den  Darm  gelangen  und 
dann  die  verschiedenen  Krankheitssymptome:  Kolik,  Erbrechen  etc. 
hervorrufen.  Ich  will  besonders  hervorheben:  Die  Maden  der  Käsefliege 
(Piophila  casei)  und  die  der  Drosophila  mclanogastra.  Diese  letzteren  . 
kommen  mit  sauerem  Milchrahme  in  den  Magen,  können  bis  zur  Puppen- 
reife  daselbst  verweilen  und  gehen  dann  per  rectum  ab.  Weiter  wurden 
die  Maden  von  drei  Arten  der  Gattung  Homaiomyia,  femer  von  Hydro- 


(i)  yoseph.  Ccolralblalt  Tür  Bakteriologie 


läitenkunJe,  2.  533  (Referal),  1887, 
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thaea  meteorica ,  Cyrtoneura  stabulans ,  Calliphora  erythrocephala, 
Pollenia  rudis,  Lucilia  caesar  und  regina,  Sarcophaga  haemorrhoidalis 
und  haematodes  und  von  Eristalis  arbustorum  gefunden.  ÄhoLiche  Be- 
obachtungen haben  unter  Anderen  auch  Rembold  (l),  Lampa  (2)  und 
Kohn  (3)  gemacht.  Ersterer  hat  lanzettförmige,  mehrfach  gekerbte, 
ä  mm  lange ,  haartragende  Gebilde  im  Stuhle  gefunden ,  welche  von 
V.  Graff  als  der  Gattung  der  Anthomyia  angehörige  Larven  erkannt 
wurden.  Bei  Menschen  (Siehe  S,  255}  findet  man  noch  eine  Reibe  solcher 
Beobachtungen  zusammengetrageo.  Sehr  eingehend  hat  dann  Peiper{ä^ 
alle  die  »Myasis  interna  intestinalis«  betretTenden  Daten  gesammelt 
und  besprochen. 

4.  Krystalle. 

Krystallinische  Bildungen  werden  sehr  bäu6g  und  gar  nicht 
selten  geradezu  in  enormer  Menge  in  den  Faeces  vorgefunden.  Sie 
gehören  theils  den  organischen,  theils  den  anorganischen  Körpern  an. 

1.  Charcot-Leyden'sche  Krystalle.  Man  sieht  diese  Bildungen, 
welche  bei  Besprechung  der  Befunde  im  Blute  (Siehe  S.  38)  und  in  den 
Sputis  (Siehe  S.  170  und  Fig.  68)  bereits  Erwähnung randen{5),  im  ganzen 
sehr  selten  in  den  Faeces.  Nothnagel  [6)  hat  ihr  Auftreten  im  Stuhle 
bei  Typhus,  Leichtenslem  (7)  wiederholt  bei  Anchylostomikem,  weiterhin 
auch  bei  Phthisikem  beobachtet.  Nach  Leichtenstern  (8)  kann  das  Auf- 
treten dieser  Krystalle  für  das  Stadium  der  Entwickelung,  in  welchem 
die  Anchylostomen  im  Körper  sich  befinden,  verwertet  werden. 

2.  Haematoidinkrystalle.  AufTällig  ist  es,  dass  in  der  Literatur 
so  wenig  dieser  Bildungen  gedacht  wird ;  nur  Uffelmann  {9}  gibt  an, 
dass  sie  bisweilen  in  den  Faeces  der  Säuglinge  vorkommen.  Ich  fand 
dieselben  nicht  selten  in  den  Faeces,  insbesondere  bei  lange  dauernden, 
durch  Stauungsvorgänge  bedingten  Darmcatarrhen,  weiterhin  in  zahl- 
reichen Fällen,  in  denen  vor  längerer  Zeit  (mehreren  Tagen)  Blutungen 
im  Darme  stattgefunden  hatten.  Meist  zeigten  sie  eine  undeutliche 
krystallinische  Structur.  Besonders  schön  ausgebildete  Krystalle  beob- 
achtete ich  in  einem  Stuhle,  der  von  einem  Nephritiker  stammte.  Die 
Krystalle   lagen    theils   frei,    tbeiis    in   mattglänzende,    mucinahnliche 

(l)*™fo/./,  Wiener  meJLcinischc  Tresse,  W,  373  (Rcfersl),  1888.  —  (2)  ium/o,  C«ii- 
tralblatt  für  Bakleriologie  imd  Parasitenkiiiide,  4.  371  (Refcral).  '888.  —  (3)  Kohn.  Pruget 
medicinischeWoehenschrifl.  1B,  107,  1891.  —  (^)Piipfr,  Deutsche  Aente-ZeilanR,  aai,  »48, 
17z,  293.  317,  1900,  düselbst  erschöpfende  I.iteraluraneabeii.  —  (5I  Siehe  Abichnül  IX.  — 
(l>)  Nothnagel,  siehe  S.  152.  —  (7)  Leichlenslerii ^  ücuiscbe  medicinische  Wochaucbrift, 
12,  175,  i88u.  ~  {i)  LaihiCHilftn.  Wiener  klini!chr  Kundschau,  Nt.  Jj,  24,  25,20.37, 
(Rtferat),  i8.>8.  —  (q)  OJelm.mn.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  24.  452,  1881. 
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Massen  eingeschlossen  (Fig.  99).  Ganz  analoge  Krystalle  fand  ich  in 
den  diarrhoischen  Faeces  zweier  Individuen ,  welche  an  perniciöser 
Anaemie  zugrunde  giengen ,  weiter  bei  einem  schweren  Falle  von 
Phospborvergiftung. 

3,  Cholesterin  ist  ein  normaler  Bestandtheit  der  Faeces ;  man 
kann  diesen  Körper  stets  aus  denselben  gewinnen. 

In  krystal  11  nischer  Form  (Fig.  135)  tritt  er  jedoch,  wie  Nothnagel 
angibt,  nur  äusserst  selten  auf.  Auf  Grund  zahlreicher  eigener  Unter- 
suchungen kann  ich  diese  Beobachtungen  durchaus  bestätigen.  (Mikro- 
skopischer und  mikrochemischer  Nachweis  siehe  S.  171,  Darstellung, 
chemischer  Nachweis  siehe  S.  314)- 

4.  Fettkrystalle.  Nothnagel{\)  erwähnt,  dass  das  Fett  nicht  selten 
in  Form  von  Nadeln  in  den  Faeces  vorkommt.   Gerhardt  {2)  fand  eine 


U^k::X 


geradezu  enorme  Menge  von  organischen,  krystallinischen  Bildungen  in 
den  acholischen  Stühlen.  Er  sprach  die  Vermuthung  aus,  dass  es  sich 
wohl  um  Tyrosin  handle.  Auf  seine  Veranlassung  hat  einer  seiner 
Schüler  {OfsterleviJ[i)  diese  Frage  weiter  bearbeitet,  und  glaubt  aus 
dem  chemischen  Verhalten  dieser  Krystalle  den  Schluss  ziehen  zu 
dürfen,  dass  es  sich  um  Kalk-  und  Magnesiasalze  der  höheren  Fett- 
säuren handelt,  also  dass  Kalk-  und  Magnesia  seifen  in  solchen  Stühlen 
vorhanden  sind.  Nach  Stadelmann's  (4)  Angaben  handelt  es  sich  um 
N'atronseifcn.  Ich  kann  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Untersuchungen 
die  Beobachtung  Gerhardt's,  dass  in  acholischen  Stühlen  sehr  grosse 
Mengen  von  inDrusen  angeordneten Krystallen  sich  vorfinden,  bestätigen. 
Nach  weiteren  Nachuntersuchungen,  besonders  nach  dem  chemischen 
Verhalten     dieser   Krystalle,     welche    ich    übrigens   auch    in    anderen 


(1)  Aolhnagtl,  siehe  8.252-  —  {2]  Crrhar.ll.  ZpLl5chrift  fiir  klini5che  Mcdicin,  6 
\.  1883.  —  {3)  Oislerlein.  Mktheilungen  aus  der  mcdirinischcn  Klinik  in  Uüiiburg,  f 
1885.    -    (4)  Sladtimanri,  Deutsches  Archiv  für  klinische   Mcdicin,  40,   372,   1887. 
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Secreten  des  Körpers  (Siehe  Abschnitt  VII}  gefunden  habe,  glaube  ich 
gleichfalls,  dass  es  sich  bei  diesen  Bildungen  nicht  um  Tyrosin,  sondern 
um  Verbindungen  alkalischer  Erden  mit  höheren  Fettsäuren  handelt. 
Nach  Fr.MülUr{\)  weist  ein  Auftreten  von  solchen  Krystallen  (Siehe 
Fig.  loo)  immer  auf  eine  Störung  der  Fettresorption  im  Darme  hin. 

Ganz  ähnliche  Beobachtungen  wurden  übrigens  bereits  früher 
von  Uffelmann{2)  betreffs  der  Faeces  der  Kinder  gemacht.  Auch  er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  diesen  Fällen  nicht  Tyrosin  im 
Stuhle  vorhanden  sei.  Bei  den  im  Kindesalter  vorkommenden  Icterus- 
formen  findet  man  desgleichen  regelmässig  in  den  Stuhlen  enorme 
Mengen  dieser  Krystalle.  Weiter  treten  sie  nach  meinen  Beobachtungen 
als  ein  geradezu  normaler  Befund  in  den  Entleerungen  der  Brust- 
kinder auf. 

5.  Oxalsaurer  Kalk  und  andere  organische  Kalksalze.  Oxal- 
saurer  Kalk  ist  kein  seltener  Befund  in   mikroskopischen  Praeparaten 


des  Stuhles  (Fig.  122).  Er  stammt  dann  wohl  immer  —  das  ergibt 
sich  aus  den  Angaben  Aö/Äj/a^i'/'i  (3)  —  aus  der  Nahrung.  Besonders 
reichlich  findet  man  ihn  nach  dem  Genüsse  von  Gemüse  und  über- 
haupt immer,  wenn  der  Stuhl  reich  an  Pflanze nresten  ist.  Häufig 
kommt  bei  Kindern  nach  Uffelmann{^  milchsaurer  Kalk  in  Büscheln 
von  radiären  Nadeln  im  Stuhle  vor.  Nach  meinen  Beobachtungen 
finden  sich  auch  andere  organische  Kalksalze,  als  essigsaurer  und 
buttersaurcr  Kalk,  nicht  selten  in  den  Excrementen  von  Individuen, 
die  an  acuten  klagen-  und  Darmcatarrhen  leiden  (5). 

6.  Kohlensaurer  Kalk.  In  seltenen  Fällen  findet  man  kohlen- 
sauren Kalk  in  amorphen  Körnchen  und  h an t eiförmigen  Massen  in 
den  Faeces  (Flg.  134). 

\\)Fi:Miillfr,  Zeilschrifl  fiii  klinische  Medidn,  %2.  45,  1887.  —  {z)  Ugtlman». 
1.  c.  H.  4S0.  —  (3)  XMna-tl,  siebe  S.  253.  —  (4)  Uff.-im„nn.  l.  c,  S.  4*<'.  —  (S)  VetRieiche 
Biis'»'-}',  ^'  Vcnluuungskmnkhciten  der  Kinder,  S.  330,   J.  I^upp,  Tübingen,  18S4. 
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7.  Schwefelsaurer  Kalk.  Er  findet  sich  in  den  Excrementen 
sehr  selten.  Man  kann  ihn  jedoch  aus  den  Faeces  durch  Zusatz  von 
Schwefelsäure  erhalten,  was  darauf  hinweist,  dass  andere  Kalksalze 
in  dem  Stuhle  enthalten  sind.  Die  Formen,  in  welchen  er  vorkommt, 
sind  ebenso  wechselnd  wie  im  Harne  (Fig.  I2Ö). 

8.  Phosphorsaurer  Kalk.  -Er  kommt  meist  in  grösseren  oder 
kleineren,  drusenartig  gruppierten  Haufen  vor,  welche  aus  theils 
plumpen,  theils  zierlich  begrenzten  Theilen  bestehen  (Fig.  125).  Irgend- 
eine pathologische  Bedeutung  haben  diese  Krystalle  nicht.  Nicht  selten 
findet  man  auch  in  den  Dejecten  Kalksalze,  welche  intensiv  gelblich 
gelarbt  und  mit  Gallenfarbstoff  impraegniert  sind. 

9.  Tripelphosphat.  Die  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  er- 
scheint  theils    in    wohl  ausgebildeten   Sa  rgdeckelkry  stallen   (Fig.  71  i), 


theils  auch  in  schwer  kenndichen  Krystalltrümmern,  selten  in  Flieder- 
form (Fig.  131). 

Gut  entwickelten  KrysCallen  begegnet  man  am  häufigsten  in 
flüssigen  Stühlen  und  in  dem  den  breiigen  und  festen  Faeces  anhaf- 
tenden Schleime.  Bisweilen  findet  man  bloss  Bruchstücke  der  Sarg- 
deckelkrystalle,  vielfach  solche  mit  Sprüngen  und  Rissen,  häufig  nur 
Splitter  derselben  (Nothnagel).  Bemerkenswert  ist  noch,  dass  diese 
Gebilde,  wie  es  scheint,  nur  selten  Gallenpigment  annehmen.  Durch 
ihr  chemisches  Verhalten  werden  die  Tripelphosphatkrystalle  leicht 
zu  erkennen  sein.  Sie  lösen  sich  —  wie  bereits  erwähnt  —  leicht  in 
Essigsäure  (Siehe  S.  173). 

10.  Schwefel-Wismuthkrystalle.  Nach  Gebrauch  von  Wismuth- 

praeparaten  sieht  man  fast  regelmässig  in  den  Stiihicn  Krystalle  (Fig.  101), 
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welche  mit  dem  Chlorhaematin,  also  den  Haeminkrystatlen,  täuschende 
Ähnhchkeit  haben.  Ich  wurde  auf  das  Vorkommen  solcher  Krystalle 
von  meinem  Collegen  Primarius  Bugen  Bamberger  aufmerksam  gemacht. 
Weitere  Untersuchungen  haben  mir  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung 
erwiesen.  Die  Krystalle  bestehen  aus  Schwefel wismuth ,  wovon  man 
sich  leicht  durch  folgendes  Vorgehen  überzeugen  kann :  Versetzt  man 
etwas  salpetersaures  Wismuth  mit  Schwefelammoniumlosung,  so  ent- 
stehen genau  dieselben  Bildungen. 

IIL  Chemlsehe  UDtersuelinDg  der  Faeees. 

So  zahlreiche  und  wertvolle  diagnostische  Anhaltspunkte  uns 
die  genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  des 
Stuhles  bietet,  so  gering  sind  relativ  die  klinisch  verwendbaren  Re- 
sultate, welche  bis  jetzt  die  chemische  Untersuchung  des  Kothes  für 
die  Diagnose  liefert. 

A)  Organische  Substanzen. 

1.  Mucin.  Einer  der  Hauptbestandtheile  der  Faeees  ist,  wie  Hoppe- 
Seyler  (\)  angibt,  Mucin.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
gemacht,  durch  welche  sowohl  für  normale  als  pathologische  Verhält- 
nisse diese  Angaben  bestätigt  werden.  Nach  brieflichen  Mittheilungen 
vom  Collegen  Fr.  Müller  sollen  die  Faeees  übrigens  nicht  so  reich  an 
Mucin  sein. 

Um  Mucin  in  den  Faeees  nachzuweisen,  geht  man  am  besten 
in  folgender  Weise  vor:  Man  rührt  die  Faeees  mit  Wasser  an,  fiigt 
das  gleiche  Volumen  Kalkwasser  hinzu ,  lässt  das  Gemenge  mehrere 
Stunden  stehen,  filtriert  und  prüft  das  Filtrat  mit  Essigsäure  auf  die 
Anwesenheit  von  Mucin  (Siehe  Abschnitt  VII). 

2.  Albumin.  Um  diesen  Körper  in  den  Faeees  aufzufinden, 
empfiehlt  es  sich,  in  folgender  Weise  vorzugehen;  Die  Faeees  werden 
mit  grösseren  Mengen  Wassers,  dem  eine  Spur  Elssigsäure  zugesetzt 
ist,  extrahiert  und  das  wässerige  Extract  mehrmals  filtriert.  Das  Filtrat 
kann  dann  mittels  der  im  Abschnitte  VII  beschriebenen  Proben  auf 
die  Anwesenheit  von  Eiweiss  geprüft  werden.  Meist  bleiben  bei  der 
Untersuchung  der  Faeees  gesunder  Individuen  alle  Eiweiss-Reactionen 
negativ,  dagegen  fand  ich  in  den  Faeees  von  Typhuskranken  und 
Individuen,  die  an  diarrhoischen  Entleerungen  litten,  nicht  selten  nach- 
weisbare Mengen  von  Eiweiss.  Grossere  Mengen  von  Serumalb u  min  eon- 

(i)  Hoppi-Sryler .  Handbuch  der  physiologisch  pathologisch-chemischen  Analyse, 
;.  AuflSRC,  S.  504,  Hirschwald,   Uerlin,    18S3. 
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statierte  ich  nur  emmal  bei  einer  an  Chlorose  leidenden  Frau,  welche 

blasse ,   fast    acholische  Stuhle    entleerte ,    und    in   einem   acholischen 

Stuhle ,    der    bei    einer  Kranken    beobachtet   wurde,    welche    keinen 
Icterus  hatte. 

3.  Pepton.  Zum  Nachweise  von  Pepton  gieng  ich  in  folgender 
,  Weise  vor:  Die  Faeces  wurden  mit  Wasser  gemengt,  bis  sie  die 
Consistens  eines  dünnen  Breies  angenommen  hatten,  dann  aufgekocht, 
heiss  filtriert  und  das  klare ,  jedoch  meist  leicht  röthlich  gefärbte 
Filtrat  nach  dem  Erkalten  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankahum  auf 
die  Anwesenheit  von  Eiweiss  geprüft.  Meist  trat  auf  Essigsäurezusatz 
eine  leichte  Trübung  ein  (Mucin) ,  die  nach  Hinzufügen  von  Ferro- 
cyaokaliumlösung  nicht  weiter  zunahm.  War  dies  der  Fall,  so  wurde 
das  Mucin  durch  eine  Lösung  von  essigsaurem  Blei  ausgelallt,  das 
Filtrat  dann  weiter  in  der  spater  noch  zu  schildernden  Weise  (i)  mit 
Phosphor  wolframsäure  behandelt  und  die  schliesslich  restierende  Flüssig- 
keit der  Biuretprobe  unterzogen.  War  nach  dem  Kochen  noch  Eiweiss 
durch  Zusatz  von  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  nachweisbar,  so 
wurde  dieser  Körper  durch  Binden  an  essigsaures  Eisenoxyd(l)  ent- 
fernt und  sonst  wie  oben  vorgegangen. 

Ich  fand  in  normalen  Faeces  niemals  Pepton,  dagegen  wiederholt 
in  Stühlen,  die  von  kranken  Individuen  abstammten. 

Ich  verfüge  betreffs  dieser  Frage  über  circa  50 — 60  Beobach- 
tungen mit  70—80  Einzel  Untersuchungen.' 

Beim  Typhus  abdominalis  fand  ich  unter  7  Fällen  in  s  Fällen 
in  den  flüssigen  Stuhlentleerungen  grosse  Mengen  von  Pepton,  in 
einem  Falle  war  das  Resultat  zweifelhaft,  in  einem  negativ. 

Positive  Resultate  erhielt  ich  weiter  in  allen  Fällen,  in  welchen 
der  Stuhl  Eiter  enthielt,  als:  bei  Dysenterie  (2  Fälle),  tuberculösen 
Darmgeschwüren  (3  Fälle),  Peritonitis  purulenta  mit  Durchbruch  in  den 
Darm  {1  Fall). 

Sehr  wechselnd  war  der  Peptongehalt  bei  LeberalTectionen.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  von  Icterus  catarrhalis  fand  ich  in  den  mehr 
oder  minder  acholischen  Stühlen  kein  Pepton,  während  in  den  dünn- 
flüssigen, nicht  eitrigen  Stühlen  eines  an  syphilitischer  Leberentzündung 
leidenden  Individuums  die  Untersuchung  nachweisbare  Mengen  Peptons 
aufwies.  Sehr  viel  Pepton  in  den  Faeces  wurde  bei  einzelnen  Indi- 
viduen, die  an  atrophischer  Lebercirrhose,  und  bei  Individuen,  die  an 
Carcinom  der  Leber  litten,  beobachtet. 

Sehr  wechselnd  war  das  Verhatten  der  acholischen  Stühle  (Siehe 
oben)  bei  Fehlen  von  Icterus.  Meist  waren  sie  reich  an  Pepton. 

{!)  Siehe  AbKhnLit  Vit 
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4.  Harnstoff.  Man  weist  ihn  am  besten  nach  den  früher  be- 
schriebenen Methoden  (Siehe  S.  104  und  vergleiche  Abschnitt  Vll)  nach. 
Für  Stoffwechsel  versuche  ist  es  unbedingt  nothwendig,  den  gesammten 
in  dem  Kothe  enthaltenen  Stickstoff  quantitativ  zu  bestimmen.  Zu  diesem 
Zwecke  muss  derselbe  am  besten  nach  Zusatz  von  verdünnter  Säure, 
um  beim  Trocknen  einen  Verlust  an  Ammoniak  zu  verhüten,  ge- 
trocknet und  nach  den  Regeln  der  organischen  Elementaranalyse  der 
quantitativen  Stickstoffbestimmung  unterzogen  werden  (Siehe-  Ab- 
schnitt VII). 

5.  Harnsäure  und  Xanthinbasen.  Beobachtungen  von  lV,in- 
iraud(i)  haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  in  den  Faeces  sowohl 
von  normalen  Menschen  als  besonders  bei  gewissen  Erkrankungen 
(Leukaemie)  sowohl  Harnsäure  als  Xanthinbasen  vorkommen.  Zum 
Nachweise  hat  man  sich  der  Methoden  zu  bedienen,  welche  zum  Nach- 
weise von  Harnsäure  und  Xanthinbasen  im  Abschnitt  VII  beschrieben 
werden  (Siehe  S.  107). 

6.  Kohlehydrate.  In  den  Faeces  sind  verschiedene  Kohlehydrate, 
vor  allem  Stärke,  gefunden  worden,  deren  Anwesenheit  sich  ja  leicht 
durch  das  Mikroskop  constatieren  lässt.  Hoppe-SeyUr\2]  gibt  an,  dass 
auch  Traubenzucker  und  gummiartiye  Kohlehydrate  vorkommen  sollen. 

Um  diese  Körper  aufzuünden,  kocht  man  die  Faeces  mit  Wasser 
auf,  filtriert  und  dampft  das  Filtrat  im  Wasserbade  etwas  ein.  Man 
prüft  mittels  der  Phenylhydrazinprobe  oder  der  Tro/nmer'scben  Probe 
einen  Theil  der  Flüssigkeit  auf  Zucker;  in  einem  zweiten  sucht  man 
durch  Jod-Jodkahumlösung  Amylum  nachzuweisen.  Die  Faeces  werden 
ferner  der  Destillation  unterworfen.  Nach  Extracdon  des  Destillations- 
rückstandes mit  Alkohol  und  Aether  (Siehe  S.  314)  wird  derselbe  mit 
Wasser  ausgekocht,  das  Filtrat  etwas  eingedampft  und  durch  Kochen 
mit  verdünnter  Schwefelsäure,  dann  Übersättigung  mit  Natronlauge, 
Zusatz  von  Kupfersulfat  .und  Kochen  auf  Dextrin  und  Gummi  (Auf- 
treten von  Reduction)  geprüft  ( Hoppc-Seyler)  (3).  Auch  in  diesen  Fällen 
dürfte  die  Eigenschaft  des  Benzoylchlorids  und  der  Natronlauge,  mit 
Kohlehydraten  (4)  unlösliche  Verbindungen  zu  liefern,  eine  sehr  zweck- 
mässige Verwendung  finden. 

Aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von 
Kohlehydraten  in  den  Faeces  möchte  ich  hier  hervorheben,  dass  ich 
auch  in  den  schwersten  Fällen  von  Diabetes  niemals  grössere  Mengen 

\\)iVeintrMu{.  CenlralblWt  filr  innere  Medicb,  16.  433,  1895.  —  \^)  Hofpt-SryUr, 
Physiolofiiache  Chemie,  I.e.  S.  339.  —  (3)  Hof>pf-S<ylcr  und  Thirrfehltr ,  Handbuch  der 
physiol(<(;ischen  und  pBihologisch-chemLscheQ  Analyse,  1.  c.  S.  507.   —  (4)  Siehe  S.  113  und 
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von  Traubenzucker  in  den  Faeces  fand,  auch,  wenn  ich  durch  Abführ- 
mittel bei  solchen  Kranken  Durchrälle  hervorrief,  Wieb  das  Resultat 
negativ.  Die  Pentosen,  und  zwar  Rhamnose  (Methyl pentose)  und  Ara- 
binosc  gehen  in  den  Stuhl  über  (v.  Jaksch)  (i),  jedoch  nicht  die 
Xylose.  Zum  quantitativen  Nachweis  dieser  Zuckerarten  empfiehlt  es 
sich,  einen  aliquoten  Theil  der  Faeces  mit  der  achtfachen  Menge  Wasser 
auszukochen,  zu  filtrieren,  das  Filtrat  auf  200cm*  Flüssigkeit  einzu- 
dampfen und  durch  Titration  mit  /vA/Zw^scher  Lösung  nach  den  im 
Capitel  VII  angegebenen  Regeln  vorzugehen. 

Zum  qualitativen  Nachweise  bediene  man  sich  der  im  Capitel  VII 
angegebenen  Methoden  zum  Nachweise  des  Traubenzuckers  und  der 
Pentosen. 

7.  Säuren. 

a)  ßallBBMäuran.  Um  dieselben  nachzuweisen,  kann  mit  dem 
Destillationsriickstande  der  Faeces  (Siehe  S.  314)  so  verfahren  werden, 
wie  auf  S.  116  bereits  angeführt  wurde.  Sind  übrigens  die  Faeces  sehr 
reich  an  Gallensäuren,  so  wird  der  wässerige  Auszug  derselben  bei 
Ausfuhrung  der  Pc/lf/iko/cr' sehen  Gallensäurenprobe  direct  die  An- 
wesenheit der  Gallensäuren  anzeigen  (Siehe  S.  116).  Auch  die  Probe 
mit  wässeriger  Furfurollösung  und  Schwefelsäure  lässt  sich  —  soweit 
die  Vieldeutigkeit  der  Probe  es  überhaupt  gestattet  —  allenfalls  ver- 
wenden (Siehe  S.  116  und  Abschnitt  VII). 

b)  Die  flüchiigea  Fstlsäurea,  welche  als  basische,  neutrale  und 
saure  Salze  (Magnesia,  Kalk  etc.)  in  den  F'aeces  enthalten  sind,  er- 
hält man  am  besten  in  folgender  Weise;  Man  verdünnt  die  Faeces 
mit  Wasser,  versetzt  sie  mit  Phosphorsäure  und  destilliert,  am  besten 
mittels  des  Dampfstromes.  Im  Destillate  ßnden  sich  diese  Säuren 
neben  Indol,  Phenol  und  Skatol.  Das  Destillat  wird  mit  kohlensaurem 
Natron  neutralisiert  und  neuerdings  destilliert,  wobei  Indol,  Skatol 
und  Phenol  übergehen,  und  die  Naironsalze  der  Fettsäuren  zurück- 
bleiben. Dieselben  werden  im  Wasserbade  zur  Trockene  eingedampft, 
der  Rückstand  mit  Alkohol  extrahiert,  nach  Verdampfen  des  Alkohols 
neuerdings  in  Wasser  gelost,  und  die  Lösung  auf  die  Anwesenheit 
von  Fettsäuren  geprüft. 

Die  Trennung  der  verschiedenen  Fettsäuren  kann,  falls  die 
Menge  derselben  gross  ist,  durch  fractionierte  Destillation  bewerk- 
stelligt werden.  Auch  durch  Fällung  der  Natronsalze  in  alkoholischer 

(l)  ::  Jal^ich ,  Zeitschrift  fUi  Heilkunde,  20,  195,  1899  und  Archiv  für  klinische 
Mcdicin,  63,  612,  1S99;  vergleiche  auch  die  dcmnüch^^t  erscheinCDÜe  Miuheüung  von 
J<;,ss!ir.  Zeitschrift  für  Heilkunde.  21.   :90l. 
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Losung  von  verschiedener  Concentration  durch  Aether  können  wir 
eine  partielle  Trennung  erreichen  (v.  JakschJ  [i).  Ganz  zweckmässig 
ist  es,  wenn  man  genügendes  Material  besitzt,  die  Säuren  in  ihre 
Silbersalze  oder  ßarytsalze  zu  überfuhren,  und  ihr  verschiedenes  Löslich- 
keits vermögen  im  Wasser  zur  Trennung  zu  benützen. 

Die  Bestimmung  des  Silber-,  Barium-  und  Natriumgehaltes  der 
entsprechenden  Salze  wird  nebst  Anwendung  der  unten  angeführten 
Reactionen  ihre  Constatierung  ermöghchen.  Es  kommen  von  flüch- 
tigen Fettsäuren  vor  allem  Buttersäure  und  Essigsäure  in  Betracht  (2). 
Ameisensäure  und  Propionsäure  scheinen  nicht  mit  hinreichender  Sicher- 
heit nachgewiesen  zu  sein ;  ich  führe  sie  trotzdem  hier  auf,  da  ihr 
Vorkommen  in  anderen  Secreten  (Harn)  erwiesen  ist  (3). 

aß  Ameisensäure  ist  eine  farblose  Flüssigkeit  von  stechend 
durchdringendem  Gerüche,  die  bei  o'C.  erstarrt,  bei  100°  C.  siedet, 
mit  Alkohol  und  Wasser  mischbar  ist. 

1.  Salpetersaures  Silber  fällt  freie  Ameisensäure  nicht,  wohl 
aber  ameisensaure  Alkalien  in  concentrierter  Lösung,  Das  Silbersalz 
schwärzt  sich  bereits  in  der  Kälte.  Beim  Erwärmen  tritt  sofort  Re- 
duction  ein, 

2.  Eisenchloridlosung  bewirkt  in  Lösungen  neutraler,  ameisen- 
saurer Salze  eine  blutrothe  Färbung,  welche  beim  Kochen  schwindet. 
Zugleich  tritt  in  der  Probe  ein  rostfarbener  Niederschlag  auf. 

3.  Wird  Ameisensäure  oder  ein  ameisensaures  Alkali  mit  Queck- 
silberchlorid auf  60 — 70*0.  erhitzt,  so  erhält  man  einen  weissen  Nieder- 
schlag von  Quecksilberchloriir.  Freie  Salzsäure  und  grössere  Mengen 
alkalischer  Chlormetalle  hindern  die  Reaction. 

ö)  Essigsäure  ist  eine  scharfe,  stechend  riechende  Flüssigkeit, 
welche  bei  i  ig"  C.  siedet  und  bei  o*  C.  krystallisiert.  Gegen  Eisenchlorid- 
lösung verhalten  sich  ihre  Salze  so  wie  die  der  Ameisensäure.  Salpeter- 
saures  Silber  erzeugt  in  neutralen  Lösungen  essigsaurer  Salze  einen 
weissen  Niederschlag,  der  in  heissem  Wasser  ohne  Reduction  löslich  ist. 

Beim  Erwärmen  eines  essigsauren  Salzes  mit  etwas  Schwefel- 
säure und  Alkohol  tritt  der  charakteristische  Essigaethergeruch  auf. 

c)  Propionsäure  ist  eine  ölige  Flüssigkeit,  welche  bei  ii7''C. 
siedet.  Gegen  Salpeters  au  res  Silber  verhalten  sich  Propionsäure  Salze 
wie  ameisensaure  Salze,  Sic  geben  keine  Rothfärbung  mit  Eisenchlorid. 

d)  Buttersäure,  Im  reinen  Zustande  stellt  sie  eine  ölige, 
widerlich  riechende  Flüssigkeit  dar,  die  bei  137"  C.  siedet,  Sie  ist  in 
Alkohol  und  Aether  in  jedem  Verhältnisse  löslich,  ihre  Salze  entwickeln 

(1)  V.  yatsJi,  Zdisclirift  für  iilij-sio logische  Chemie,  10,  53&,  iSSU,  —  (a)Bri(str, 
Berichte  der  deuUchen  dieTnlscheii  (.:<;seUsch>rt,  W.  1027,  1877.  —  (3)  Siehe  Abtcbmlt  VII. 
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auf  Zusatz  von  Mineralsäuren  den  widerlichen  Buttersäuregeruch.  Eisen- 
chloridlösung  gibt  mit  ihnen  keine  Rothfärbung.  Salpctersaures  Silber 
erzeugt  in  solchen  Lösungen  einen  weissen,  krystallinischen  Nieder- 
schlag, der  in  kaltem  Wasser  unlöslich  ist. 

Zur  Trenaang  der  BultersMure  voo  der  in  den  F>ece)  vorkommenden  Isobutteisaure 
behandelt  man  die  unter  I58°C.  siedende  Fraction  mit  bohlcDBaureni  Guanidin  /BjiegtrJ[\) 
und  fuhrt  das  erhillene  Guanidinaalz  durch  Erhitzen  in  das  entsprechende  GuaDunin 
Qber.  Die  Bue  zeigl  dann  unier  dem  Mikroakope  die  (Ur  das  Guanamia  der  Isobutter- 
siuie  charakle ristischen  spitzen  RbomboEder. 

Auch  Valeriana &are,  CapronsKuie  und  andere  höhere  FettsUnren  finden  sich  in  den 
Faeces.  tVtgiikeiiür [2)  gibt  an,  das»  im  Kothe  der  Stugtinge  Ol-,  PalmiCin-,  Stearin-, 
Caprin-  und  Capronsiare  vorkommen. 

8.  Phenol  ist  stets  in  den  Faeces  enthalten.  Nach  Abscheidung 
der  Fettsäuren  als  Natronsalze  geht  es  (Siehe  oben)  beim  Destillieren 
in  das  Destillat  über.  Um  Phenol  von  Skatol  und  Indol  zu  trennen, 
wird  das  Destillat  mit  Atzkali  alkalisch  gemacht  und  neuerdings 
destilliert.  Das  Phenol  bleibt  zurück  und  wird  durch  Destillation  mit 
Schwefelsäure  gereinigt.  Im  Destillate  kann  man  es  dann  durch  sein 
Verhalten  gegen  Eisenchloridlösung  (violette  Färbung),  Bildung  eines 
krystallinischen  Niederschlages  mit  Bromwasser  {Tribrompheno!)  und 
sein  Verhalten  gegen  das  Mi/Jon'sche  Reagens  (3)  (rothe  Färbung)  leicht 
nachweisen. 

9.  Indol  und  Skatol.  Sie  sind  gleichfalls  in  den  Faeces  gefunden, 
und  zwar  ist  letzterer  Körper  von  Brk^r  (4)  in  denselben  entdeckt 
worden.  Um  sie  vom  Phenol  zu  trennen,  wird  das  Destillat  der  Faeces 
(Siehe  oben)  mit  Alkali  behandelt  und  neuerdings  destilliert,  wobei 
diese  Körper  mit  den  Wasserdämpfen  übergehen.  Das  Indol  bildet 
farblose,  der  Benzoesäure  ähnliche  Blättchen.  Es  lost  sich  im  heissen 
Wasser,  leicht  in  Alkohol.  Durch  Behandlung  mit  concentrierten  Laugen 
wird  es  zersetzt.  Das  Skatol  dagegen  löst  sich  viel  schwerer  im  Wasser, 
krystallisiert  gleichfalls  in  farblosen  Blättchen  und  besitzt  einen  un- 
angenehmen, stechenden  Geruch.  Es  zersetzt  sich  nicht  bei  Behandlung 
mit  massig  concentrierten  Laugen. 

Um  diese  beiden  Körper  zu  trennen,  verwendet  man  vorzüglich 
das  geringere  Lös ungs vermögen  des  Skatols  im  Wasser,  weiter  die 
Beständigkeit  des  Skatols  bei  Behandlung  mit  Laugen. 

Indol  hat  die  Eigenschaft,  mit  salpetrige  Säure  enthaltender 
Salpetersäure   eine   gut   erkennbare   Rothfärbung,   in    concentrierteren 

(l)  Brügcr,  siehe  S.3IZ.  —  {2)  iViguhtiiitr,  Über  die  normale  Verdauung  der 
Sloglbge,  Strassbutg,  Berlin.  1875,  citiert  nach  Hoppc-SiyUr ,  Phj-sioiogischc  Chemie, 
1.  c.  S.  338.  —  (3)  Vergleiche  Huppirl,  1.  c.  S.  153   und  Abschni«  VII.    —    (4)  Bnfger. 
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Lösungen  sogar  einen  rothen  Niederschlag  zu  geben  {Neiicki){i).  In 
alkoholischer  Lösung  färbt  Indol  einen  mit  Salzsäure  befeuchteten 
Fichtenspahn  in  kurzer  Zeit  roth. 

Skatol  gibt  die  ersterwähnte  Reaction  nicht,  sondern  die  Probe 
wird  trüb ,  desgleichen  bleibt  auch  die  zweite  Probe  aus.  Es  lassen 
sich  durch  dieses  Verhalten  die  Körper  leicht  unterscheiden  (2). 

10.  Amorphes  Cholesterin ,  Fette  und  nicht  flüchtige ,  orga- 
nische Säuren.  Um  Cholesterin  in  den  Faeces  nachzuweisen,  das  selten 
in  Krystallform  (Siehe  S.  305)  in  ihnen  enthalten  ist,  nach  den  Beob- 
achtungen von  Hoppe-Seykr  aber  aus  allen  Faeces  sich  gewinnen  lässt, 
wird  der  Rückstand  nach  Abdestillieren  der  flüchtigen  Fettsäuren  und 
Phenole  mit  Schwefelsäure  übersättigt  und  zunächst  mit  Alkohol,  dann 
mit  Aether  extrahiert.  Der  Aetherextract  wird  filtriert,  der  Aether 
abdestilliert  und  der  Rückstand  zunächst,  um  etwa  in  den  Aether 
übergegangene,  noch  vorhandene,  flüchtige  Fettsäuren  abzuscheiden, 
im  Wasserbade  mit  kohlensaurem  Natron  digeriert,  zur  Trockene 
verdampft  und  neuerdings  mit  Aether  extrahiert.  Der  alkoholische 
Extract  wird  gleichfalls  filtriert,  mit  kohlensaurem  Natron  über- 
sättigt, der  Alkohol  abdestilliert,  der  Rückstand  in  Wasser  gelöst 
und  gleichfalls  mit  Aether  extrahiert.  Im  wässerigen  alkalischen  Rück- 
stande verbleiben:  die  Gallensäuren  (Siehe  S.  311),  Öl-,  Palmitin- 
und  Stearinsäure,  welche  man  nach  Hoppe-Seyler  trennen  kann,  indem 
man  sie  in  ihre  Barytsalze  überführt. 

Cholesterin  und  Fett  gehen  in  den  Aether  über.  Der  Aether  wird 
abgedampft,  der  Rückstand  mit  alkoholischer  Kalilauge  behandelt,  dann 
der  Alkohol  durch  Verdunsten  im  Wasserbade  verjagt  (3),  die  rück- 
ständige Flüssigkeit  mit  Wasser  verdünnt  und  mit  Aether  extrahiert. 
Die  Fette  bleiben  als  Seifen  (fettsaure  Alkalien)  in  der  wässerigen 
Lösung  zurück,  während  das  Cholesterin  in  den  Aether  übergeht. 

Das  Cholesterin   lässt   sich    durch    folgende  Proben  nachweisen; 

I.  Man  lässt  zu  den  erhaltenen  Krystallen  auf  den  Objectträger 
concentrierte  Schwefelsäure  treten.  Die  Tafeln  schwinden,  während 
sich  ihre  Ränder  langsam  gelbroth  färben. 

(1)  Nfncki.  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschatt,  8,  723,  1875.  — 
(2)  Vtrgltiche  Kühnt .  Berichte  der  deutschen  chemischen  GesellBchaft ,  S.  206,  1875; 
Nincki,  ibidem,  8,  331t,  722,  1517,  1875;  Biit^^/r ,  ibidem,  10,  1037,  1877;  NincH. 
Zeitschrift  für  physiologisclic  Cliemic,  4,  371,  iSSo;  Bricgrr^  Zeilschrift  filr  phjisiologitche 
Clicmic,  4,  414,' 1880:  A.Bay/r,  Berichte  iler  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  U. 
*339,  l38o;  Tapptiner,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  U,  2382,  1881; 
E.  Sitlkmiski,  Zeitschrift  für  pliysiologische  Chemie,  *,  417,  187;  E.  Salkmviti  und  IV.  Sa/- 
iff-.aiti,  ihidem,  9,  8,  1885.  —  (3)  N.ifffSfyler  und  ThierfthUr,  Handbuch  der  physio- 
logischen und  palhologisch-chemisuhen  Analpe,  I.  c.  S.  200. 
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2.  Man  löst  die  Krystalle  in  Chloroform,  setzt  Schwefelsäure 
hinzu  und  schüttelt.  Die  Chloroformlösung  färbt  sich  schnell  blutroth 
bis  purpurroth  (Salkowski).  Die  Schwefelsäure  zeigt  gleichzeitig  eine 
stark  grüne  Fluorescenz, 

3.  Man  dampft  eine  Spur  Cholesterin  mit  etwas  Salpetersäure  in 
einer  kleinen  Schale  —  am  besten  im  Wasserbade  —  zur  Trockene 
ein.  Es  entsteht  ein  gelber  Fleck,  der  bei  Zusatz  von  Ammoniak  eine 
getbrothe  Färbung  ^'a'mmmt( Schuhe)  \\]. 

Die  erhaltene  Seifenlösung  wird  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
angesäuert.  Die  ausgeschiedenen  Fettsäuren  werden  durch  Filtration 
entfernt.  Das  Filtrat  wird  mit  Ammoniak  neutralisiert,  eingedampft 
und  mit  Alkohol  extrahiert.  Der  Extract  enthält  Glycerin,  Die  er- 
haltenen Fettsäuren  werden  neuerdings  in  Aether  gelöst,  nach  Müller  (2) 
nochmals  verseift,  abgeschieden,  getrocknet,  der  Schmelzpunktbestim- 
mung unterworfen  und  schliesslich  in  ihre  Barytsalze  überfuhrt,  eventuell 
durch  Bestimmung  des  Bariumgehaltes  dieser  Salze  identificiert  (Hoppe- 
SeylerJ  {3)  (4). 

Fette  und  zwar  Neutralfette  (Triglyceride),  Seifen,  nicht  flüchtige 
Fettsäuren  und  Cholesterin  findet  man  in  jedem  Stuhle.  Acholische 
Stühle  enthalten  diese  Körper  in  sehr  grosser  Menge. 

Durch  Studien  von  Müller  {$)hAt  die  Bestimmung  des  Schmelz- 
punktes als  auch  des  Erstarrungspunktes  (6)  der  Fettsäuren  klinisches 
Interesse  gewonnen.  Der  Schmelzpunkt  und  Erstarrungspunkt  zeigen 
einen  um  so  höheren  Wert,  je  besser  die  Fettresorption  vor  sich  ge- 
gangen ist.  Das  Auftreten  von  Fettsäutege mengen  von  niederem 
Schmelzpunkte  in  den  Faeces  als  circa  50"  C.  spricht  immer  Tür  eine 
Störung  der  Fettresorption. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  in  den  Faeces  enthaltenen 
Fette  Icann  man  eine  jener  Methoden  verwenden,  welche  Hoppc-Seyler  (7) 
und  Ä7(^(//^r(S)  beschrieben  haben.  Rascherund  für  klinische  Zwecke 
vollkommen  genügend  exact  ist  es,  wenn  man  so  vorgeht,  wie  es 
MülUr[g)  angegeben  hat.  Will  man  den  Koth  auf  seinen  Fettgehalt 
bei  einer  bestimmten  Nahrung  untersuchen,  so  reicht  man  dem  Kranken 
zugleich  mit  der  ersten  Portion  dieser  Nahrung  (Milch  oder  Fleisch) 
—   nachdem  die   betreffende   Versuchsperson   vorher  gefastet    hat  — 

(l)  Schuhe,  bei  BiiiediM,  1.  c  S.  15.  —  (a)  M:ilkr,  Zeitschrift  Wr  klinische  Medicin, 
12,  52,  1887.  —  (3)  Iloppt-SiyUr  und  ThUrfihUr .  Handl.uch  der  physiologjsclien  und 
pathologisch -chemischen  An«lyse,  I.  c.  S.  478,  —  (4)  Vergleiche  R.  BfneJiki,  Analyse  der 
Fette  etc.,  Springer,  Berlin,  18S9.  Demjenigen,  welcher  sich  mit  dem  Studium  der  Koth- 
felte  beschäftigen  will,  wird  dieses  allerdings  sonst  anderen  Zwecken  dienende  Buch  vor- 
treffliche  Dienste  leisten.  —  (5)  MnlUr.  1.  c.  S.  1 13,  —  (6)  Vergleiche  BiniJikt.  1.  c.  S.  181 
und  211.  —  (;)  HofpfSfyler  und  Thicr/fUer,  1.  c.  .S.  4jS.  ~  {Sj  Bfidikl,  I.  c.  S.  ^^.  — 
(9).l/W/.r    I.c,  S.47- 
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pulverisierte  Thierkohle.  Der  erste  dieser  Nahrung  entstammende 
Koth  ist  dann  schwarz  gefärbt.  In  einer  Portion  dieses  bei  loo*C, 
getrockneten  Kothes  werden  durch  Extraction  mittels  Aethers  im 
Sox/tUf  sehen  Apparat  die  Neutralfette  und  freien  Fettsäuren  bestimmt. 
Eine  Portion  des  erhaltenen  Gemenges,  welche  also  aus  Neutralfett 
und  Fettsäure  besteht,  wird  in  warmen  Alkohol  und  etwas  Aether 
gelöst  und  mit  Phenolphthalelnlösung  und  alkoholischer  Kalilauge 
titriert.  Das  Resultat  der  Titrierung  gibt  die  Menge  der  vorhandeneo 
Fettsäuren  an.  Durch  Extraction  mit  säurehaltigem  Alkohol  und  nach- 
folgender Extraction  mit  Aether  wird  in  einer  Portion  des  bei  lOCC. 
getrockneten  Kothes  der  Seifengehalt  des  Kothes  bestimmt. 

Bei  Erkrankungen  des  Darmes,  besonders  aber  der  aufsaugenden 
Apparate  desselben,  femer  bei  Abschluss  der  Galle  vom  Darm  ist 
der  Stuhl  nach  Müller {\)  abnorm  reich  an  Fett,  also  die  Fettresorption 
sehr  gestört. 

11.  Farbstoffe. 

/.  Urobilin.  Als  normaler  Farbstoff  der  Faeces  ist  wohl  das 
Urobilin  anzusehen  (Siehe  S.  254).  Durch  Behandeln  mit  saurem  Al- 
kohol kann  man  ihn  leicht  aus  den  Faeces  isolieren.  Auch  das  Vor- 
gehen von  Meku  (2)  gibt  für  diesen  Zweck  brauchbare  Resultate. 
Man  extrahiert  die  Faeces  mit  Wasser,  versetzt  den  wässerigen  Extract 
mit  2  gr  Schwefelsäure  im  Liter  und  Ammoniumsulfat  in  Substanz. 
Der  entstandene  Niederschlag  wird  abfiltriert,  mit  warmer,  gesättigter 
Lösung  von  AmmoniumsulfaC  gewaschen,  im  Wasserbade  getrocknet 
und  mit  am moniak hältigem,  heissem  Alkohol  extrahiert.  Ad.  Schmidt{^) 
empfiehlt  zum  Nachweise  des  Urobilins  (Hydrobilirubin),  die  Faeces 
mit  concentrierter,  wässeriger  Sublimatlösung  zu  behandeln,  welche 
dieselben  in  kurzer  Zeit  roth  färbt.  Das  Urobilin  ist  dadurch  ausgezeich- 
net, dass  CS  in  sauren  Lösungen  einen  deutlichen,  scharf  begrenzten 
Absorptionsstreifen  zwischen  den  Fraunhofer' sch^a  Linien  l>  und  F  des 
Sonnenspectrums  zeigt  (Fig.  142).  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  auch 
in  acholischen  Stühlen  sich  Urobilin  finden  kann  (Siehe  S.  324).  Studien 
von  Riva  (4)  haben  gezeigt ,  dass  im  Verlaufe  der  Phosphorvergiftung 
Urobilin  aus  den  Faeces  schwindet.  Das  Wiederauftrelen  des  Körpers 
ist  als  ein  gewöhnlich  günstiges  Symptom  anzusehen.  Beobachtungen 
von  Lans  (5)  aus  meiner  Klinik  haben  diese  Angabe  bestätigt. 

[t)Mülin:  I.e.  S.  112;  MH!t!i,  Maly's  Jahresbericht,  19,  185  (Referat),  1889,  — 
(2\MehH.  Joum.  de  pharm,  et  de  chim.,  Aolit,  1878;  J/aZ/j  Jahresbericht,  S,  269  (Referat), 
1S79,  L'urine  normale  et  pathologiqne,  S.  49,  Paris,  iSSo.  —  {3)  Aä.  S{kmi<il,CtnXT»\b\%'tt 
fUr  ionere  Medicin,  16.  Nr.  21  [CoDgressberichtj ,  S.33,  1895.  —  (4)  i^iiu,  »II  Segno« 
(Sonderabdnick),  tSgo.  —  (s)  Lan:.  Uerliner  tUnische  Wochenschrift,  32  (Sooder- 
abdruck),  1895. 
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2.  Bliitttu^ttoff.  Blut  als  solches  wird  nur  bei  hochgradigen,  profusen 
Darmblutungen ,  wenn  dasselbe  rasch  aus  dem  Darme  enüeert  wird, 
angetroffen.  Sonst  ist  das  Blut  immer  schon  hochgradig  verändert. 
Selten  findet  man  Haematoidinkrystalle.  Am  häufigsten  aber  kommt 
in  den  Faeces  das  Haematin  vor.  Man  kann  diesen  Körper  am  besten 
durch  die  Teickmann'schs  Probe  (Siehe  S.  93)  oder  durch  das  Spectro- 
skop  {Siehe  S.  91}  jiachweisen. 

3,  BaUtnfarbttoff.  Er  kommt  unter  normalen  Verhältnissen  niemals 
in  den  Faeces  vor.  Die  Stuhlentleerungen  bei  DUnndarmcatarrh  sind 
enorm  reich  an  diesem  Körper.  Man  weist  ihn  am  einfachsten  nach 
durch  Zusatz  von  etwas  Salpetersäure  zu  den  Faeces  {Gmelit^sche 
Probe).  Falls  dieser  Körper  vorhanden  ist,  so  verändert  das  Gemisch 
rasch  seine  Farbe,  und  es  treten  um  den  Salpetersäuretropfen  herum 
Farbenringe  auf,  welche  aus  Grün,  Roth  und  Violett  bestehen.  Charak- 
teristisch fUr  Gallenfarbstoff  ist  das  Auftreten  eines  grünen  Ringes 
(Biliverdin).  A.  Schmidt  (l)  empfiehlt  folgendes  Vorgehen :  Ein  kleines 
Theilchen  der  frischen  Faeces  (circa  2 — 3  grm)  wird  mit  einer  con- 
centrierten  wässerigen  Sublimatlösung  in  einer  Porzellanschale  verrieben 
und  24  Stunden  bedeckt  stehen  gelassen,  dann  makroskopisch  und 
mikroskopisch  auf  das  Vorhandensein  von  grünen  Partikelchen  unter- 
sucht, welche  Farbe  bedingt  wird  durch  die  Umwandlung  von  Bili- 
rubin unter  der  Einwirkung  des  Sublimates  in  Biliverdin,  während  alle 
den  normalen  Farbstoff  der  Faeces  (Urobilin,  Hydrobilirubin)  enthalten- 
den Theile  roth  gefärbt  erscheinen.  Bezüglich  der  übrigen  Farbstoffe, 
welche  im  Stuhle  sich  finden  können,  ist  bereits  auf  S.  253  das  Noth- 
wendigste  bemerkt  worden. 

12.  Danngase.  Dieselben  bestehen  aus  Wasserstoff,  Kohlensäure, 
Stickstoff  und  flüchtigen  Kohlenwasserstoffen  (Methan)  [2),  Ob  sich  auch 
Schwefelwasserstoff  im  Darme  vorfindet,  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen. 
Senator  {i)  und  Ottavio  Stefano  {4)  nehmen  an,  dass  bei  gewissen  patho- 
logischen Verhältnissen  das  genannte  Gas  in  grösserer  Menge  im  Darme 
sich  bilden  soll  und  dann  schwere  Vergiftungssymptome  hervorruft. 
Die  von  mir  ausgeführten  Beobachtungen  (Siehe  S.  308)  über  die  Bildung 
von  Schwefelwismuth  im  Darme  nach  Einführung  von  salpctersaurem 
Wismuth  in  denselben  sprechen  sehr  zugunsten  der  Annahme,  dass 
sich  im  Darme  häutig  Schwefelwasserstoff  bildet.   Auch  HammarsCmi^ 

(l)  A.  Schmidt.  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin,  13.  326,  1S95, 
n.  43S,  1899,  und  Zeilschrift  für  prsklische  Arne,  S.  5  [.Sonderabdruck),  1900;  weiter 
Schorlimmir .  Münchener  medicinische  Wochenschrift  Nr.  14  [Sonderabdruck),  I90O.  — 
(2)  Hoppc-Seyler,  Physiologische  Chemie,  I,  c.  S.  329.  —  (3)  Smalor,  Berliner  klinische 
\Vochenichrifl,5,35I,  iSdS.  —  [4].SV9^unj,  üaizeltadcgliospedali,  1885.—  \l\HammarilCH, 
Lehrbuch  der  physiologischen   Chemie,  3.  Auflage,  S,  279,   Herfimann,  Wiesbaden,   1891. 
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nimmt  an,  dass  sich  Spuren  von  SchwefelwasserstofT  in  den  normalen 
Faeces  finden.   Neii€ki{l)  wies  in  den' Faeces  Methylmercaptan  nach. 

13.  Ptomalne.  In  den  Faeces  findet  sich  Putrescin  und  Cadaverin. 
Es  steht  zu  erwarten,  dass  durch  weitere  Untersuchungen  auch  aus 
den  Faeces  direct  die  in  den  Culturen  bestimmter  patbogener  Pilze 
vorgefundenen  PtomaTne  nachgewiesen  werden  dürften.  Übrigens  ist 
Pouckci{2),  E.  Raos{2)  —  wie  bereits  erwähnt  —  ein  derartiger  Nach- 
weis im  Cholerastuhle  bereits  gelungen.  Baumann[i]  und  Udrdnsky  {3), 
Stadthagen  (4)  und  Brüger  (4)  haben  aus  den  Faeces  von  Cystinurikem 
Diamine  dargestellt  (Siehe  Abschnitt  VII).  Normale  Faeces  enthalten 
nach  den  Angaben  dieser  Forscher  keine  solchen  Körper.  Zum  Nach- 
weise aller  derartiger  Stubstanzen  verwendet  man  die  auf  S.  245  an- 
gegebenen Methoden. 

14.  Fermente.  In  den  Faeces  der  Kinder  kann  man  ziemlich 
regelmässig,  wenigstens  bei  normaler  Verdauung,  Diastaäe  und  In- 
vertin  nachweisen  fv.  yakschj  [ij)).  Bezüglich  des  Nachweises  von 
Diastase  siehe  S.  124.  Auch  ein  Milchzucker  spaltendesFermentf'Zöir/cj'.f; 
findet  sich  in  den  Faeces  der  Säuglinge  (Orbdn){ß). 

B)  Anorganische  Substanzen. 

Soweit  sie  in  krystallinischen  Bildungen  auftreten,  sind  sie  bereits 
früher  abgehandelt  worden  (Siehe  S  306).  UmChlomatrium  in  den  Faeces 
nachzuweisen,  werden  die  Stuhlmassen  mit  sajpetersaurehäl  tigern  Wasser 
extrahiert,  der  Extract  filtriert  und  durch  Zusatz  von  salpetersaurem 
Silber  zum  Filtrate  auf  die  Anwesenheit  von  Kochsalz  geprüft,  Falls 
ein  weisser  Niederschlag  (Chlorsilber)  entsteht,  welcher  sich  in  Ammoniak 
löst,  so  hat  man  auf  diese  Weise  den  Nachweis  von  der  Anwesenheit 
von  Chlornatrium  geführt.  Nach  Hoppe- Seyler  [y)  ist  es  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  anorganischen  Bestandtheile  nöthig,  die  in  Alkohol 
löslichen,  anorganischen  Körper  von  den  in  verdünnter  Essigsäure  und 
Salzsäure  löslichen  zu  trennen  und  dann  erst  die  Veraschung  vorzu- 
nehmen.   Wird  dies  unterlassen,  so  wird  aus  den  in  den  Faeces  fast 

{l)Ntnci,-,  Malj's  Jabresbericht,  22,  309  (Referal),  1893.  —  (2)  Pouchtl,  E.  Soffi. 
siehe  S,  272;   verglciclie  R^ies,  Zeitschrift  fiir  physiologische  Chemie,  16,  191,   1893.   — 

(3)  UtlräHsky  und   Büumann,    Zeitschrift    für  physiologische  Chemie,    /5,    3OJ,    1889,    — 

(4)  StadthiX'ett  und  Brus^r.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  2$,  34+,  1S89.  —  (5)  v.  Jaksch. 
Zeilschrift  fär  physioloBisthc  Chemie,  13.  Ilt>,  iKS?;  vetgleiche  Slnuhirgcr,  Deutsches 
Archi»  für  klinische  Medicin,  B7 ,  238,  1900;  Moro,  Bericht  für  Kinderheilkunde,  47. 
342,  189S.  —  (u)  Orl.,m,  Prager  medieioische  Wochenschrift,  24  fSonderabdruck),  1899.  — 
[7)  liopf'e-ScyUr  und  Thierfclder,  Haiidbueb  der  physiologischen  und  pathologisch-chemiichen 
Analyse,  I.e.  S.  4S0. 
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immer  vorhandenen  Nuclelnen,  welche  Phosphorsäure  allerdings  in 
besonderer  Bindung  enthalten,  Phosphorsäure  frei  und  verdrängt  andere 
Säuren  aus  ihren  Verbindungen.  Die  Anfertigung  und  Untersuchung 
der  erhaltenen  Aschen  geschieht  nach  den  bekannten  qualitativen, 
eventuell  quantitativen  Methoden  {i), 

IT.  UnteTsachung  des  Heconlums. 

Die  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  durch  das  Rectum 
entleerten  Massen,  welche  man  als  Meconium  bezeichnet,  sind  dick- 
flüssig, klebrig  und  besitzen  eine  grilnbraune  Farbe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  solcher  Massen  zeigt:  Spär- 
liche Darmepithelien,  femer  Fettröpfchen,  Ptttk-age]n  fiViiürAtrß'rJ  {2). 
zahlreiche  Cholesterinkrystalle  und  mehr  oder  minder  gut  ausgebildete 
BilinibiDkrystalle  und  Lanugohaare.  In  dem  Meconium  finden  sich 
keine  Pilze  und  nach  Escherich's  (3)  Angaben  ist  das  unmittelbar 
nach  der  Geburt  entleerte  Meconium  auch  frei  von  Pilzkeimen.  Jedoch 
bereits  nach  24  Stunden  verändert  sich  das  Bild  wesentlich;  man 
findet  nun  verschiedene  Mikroorganismen,  und  zwar  konnte  Escherich 
mit  Hilfe  des  AiM'schen  Plattenculturverfahrens  drei  differente  Mi- 
kroben isolieren. 

Nachdem  das  Kind  Muttermilch  genommen  hat,  ist  der  bakterio- 
logische Befund  ein  sehr  wesentlich  anderer,  und  zwar. treten  nach 
Escherich  fast  ausschliesslich  i — 5['.  lange,  0"3 — o'4[/.  dicke,  gekrümmte 
Stäbchen  auf,  ferner  Mikroorganismen,  welche  ungemein  an  den  von 
Hueppe  beschriebenen  Milchsäurebacillus  erinnern,  femer  Hefepilze. 
Baginsky{^  ist  zu  ähnlichen  Resultaten  gekommen. 

Weiterhin  findet  man  zahlreiche  Exemplare  von  Plattenepithelien 
im  Meconium  vor,  welche  bei  den  ersten  Schlingbewegungen  aus  dem 
Pharynx  und  Oesophagus  sich  loslösen  und  verschluckt  werden  oder 
aber  der  Analöffnung  enX&i^mm&n  (ßicaoseroj{'^). 

Zweifel  (6),  ferner  Hoppe-Seyler  (7)  haben  das  Kindspech  chemisch 
untersucht  und  in  demselben  Bilirubin,  Bilivcrdin  und  Gallensäuren, 
jedoch  kein  Hydrobilirubin  (Urobilin)  gefunden.  Wcgsclietder  (8)  wies 
in  den  Faeces  der  Säuglinge  Spuren  von  Pepton,  ferner  Feite  und 
Seifen  nach,  auch  Bihrubin  und  Spuren  von  Hydrobilirubin  wurden 
von  ihm  aufgefunden. 

(1}  Vergleiche  die  vorttelfiiclie  Z usa nun en Stellung  in  lloppeS^yUrs  und  Thkr- 
fildir's  Handbuch  der  physiologisch -ehe  mischen  und  pathologisch- chemischen  Anslyse, 
1.  C.  S.  301.  —  (2)  Widerhofcr,  siehe  S.  253.  —  (3)  Ei.difrkk .  Fort?chrit(e  dei  Medicin,  3. 
515,  547,  1885;  Esclitrieli,  Die  Darmbaklerien  des  Säuglings,  Enke,  Slultgart  1886.  — 
(\)Baginsiy,  Zeitschrift  fdr  physiologische  Chemie,  /2,  434,  1888,  —  (5)  Bh:,<:fr„.  I.  c. 
S.  195.  —  (6)  Z-vdfd,  Aichiv  für  Gynäkologie,  7,  474,  1875.  —  (7)  Hoppc-SiyUr,  Physio- 
logische Cbemie,  1.  c.  S.  340,    —  (8)  l\'egsch:i,lrr.  sielie  S.  313. 
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Ich  habe  einmal  Gelegenheit  gehabt,  das  Meconium  chemisch 
2u  untersuchen.  Das  Material  hiezu  verdanke  ich  meinem  Collegen 
Dr.  V.  Erlack.  Ich  fand  in  demselben  kein  Scrumalbumin,  kein  Pepton 
und  keinen  Zucker,  dagegen  war  dasselbe  ungemein  reich  an  Mucin. 
Von  Farbstoffen  fand  ich  blos  Bilirubin. 

V.  BeschalTenhelt  der  Faeees  bei  einigen  wichtigeren  Erkran- 
kungen des  Darmes. 

1.  Acuter  Darmcatarrh.  Die  Zahl  der  Stuhle  ist,  je  nach  der 
Intensität  des  Catarrhes,  sehr  verschieden.  Sie  sind  meist  dünnbreiig, 
intensiv  gelbbraun  gefärbt  und  haben  einen  äusserst  unangenehmen 
Geruch.  Ihre  Reaction  ist  sauer,  selten  alkalisch  bei  den  acuten 
Enterocatarrhen'  der  Kinder  findet  man  fast  immer  sauere  Reaction. 
Solcher  Koth  enthält  stets  sehr  viel  Schleim  und  oft  makroskopisch 
sichtbare  Speisereste  in  grosser  Menge,  ein  Zustand,  welcher,  wenn  er 
hohe  Grade  erreicht,  als  Lienterie  bezeichnet  wird. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  neben  einem  enormen 
Reichthume  an  Pilzen  der  verschiedensten  Art  sehr  viel  Epijhelien 
aus  dem  Darme  und  vereinzelte  Leukocyten(i). 

2.  Chronischer  Darmcatarrh.  Irgendwelche  bestimmte,  makro- 
skopische oder  mikroskopische  Befunde  kommen  dieser  Affection  nicht 
zu.  Bezüglich  der  Localisation  des  chronischen,  idiopathischen  Catarrhes 
stellte  Nothnagel[z)  folgende  Regeln  auf: 

1.  Bei  ausschliesslicher  Betheiligung  des  Dickdarmes  erfolgt  meist 
nur  eine  Stuhlentleerung  innerhalb  24  Stunden.  Bisweilen  treten  Durch- 
fälle auf,  welche  in  ganz  regelmässigen  Pausen  wiederkehren. 

2.  Bei  ausschliesslicher  Betheiligung  des  Dünndarmes  findet  sich 
ebenfalls  Stuhlcrägheit. 

3.  Bei  Betheiligung  des  Diinn-  und  Dickdarmes  kann  anhaltender 
Durchfall  bestehen. 

4.  Hyaline,  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Schleimklümpchen 
(Siehe  S.  255  und  256),  mit  festem  oder  breiig  festem  Kothe  gemischt, 
ohne  makroskopisch  sichtbaren  Schleim,  weisen  auf  einen  Catarrh  des 
oberen  Theiles  des  Dickdarmes  hin. 

5-  DasAuftreten  von  Gallenpi^ment  im  Stuhle,  nachweisbar  durch 
die  (7v//r//«'sche  Probe,  zeigt  immer  eine  catarrhalische  Affection  des 
lieums  und  Jejunums  an.  Man  findet  in  solchen  Fällen  meist  gelb- 
gefärbte  Epithelicn    nebst  intensiv   gelb    (gallig)   gefärbtem    Schleime. 


[\)Nslhitagd,  Specielle  Palholüjjie  und  Therapie,  il.  94.  Holder,  Wien,    1S95. 
{2)  NvI/iniigel,  siehe  S.  255. 
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Bisweilen  beobachten  wir  bei  gewissen  Formen  des  chronischen, 
vorwiegend  den  Dickdarm  betreffenden  Catarrhes  die  auf  S.  255  be- 
schriebenen Bildungen  in  den  Faeces.  Man  hat  —  wie  bereits  erwähnt 
—  dann  solche  Formen  der  Catarrhe  mit  dem  Namen  Enteritis  tu- 
bulosa  oder  Enteritis  membranacea  bezeichnet.  Ich  kann  jedoch  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  vielleicht  ganz  differente  Darmerk  rankungen 
mit  der  Ausscheidung  derartiger  Gebilde  einhergehen  können.  Ein 
genaues  Studium  der  klinischen  Symptome  derartiger  Erkrankungen 
wird  uns  wohl  Aufschluss  bringen,  welche  klinische  Bedeutung  derartige 
Gebilde  haben.  Bis  jetzt  sind  unsere  Kenntnisse  dieser  Affection  noch 
sehr  lückenhaft (i)  (2). 

3.  Enteritis  ulcerosa  (Darmgeschwüre).  Die  Diagnose  der  Darm- 
ulcerationen  unterliegt  noch  immer  sehr  grossen  Schwierigkeiten. 
Häufig,  jedoch  nicht  immer  bestehen  Durchfälle.  Tritt  in  Fällen, 
welche  nach  dem  klinischen  Bilde  für  diese  Diagnose  sprechen,  Blut 
im  Stuhle  auf,  so  dürfte  es  sich  um  Geschwüre  bandeln.  Irgendwelche 
sichere  Anhaltspunkte  jedoch  für  diese  Diagnose  besitzen  wir  weder 
in  der  physikalischen,  noch  in  der  chemischen  Beschaffenheit  der 
Stühle.  Dagegen  wird  man  gewisse  speci fische  GeschwUrsbildungen 
durch  die  Untersuchung  der  Faeces  auf  das  Vorhandensein  bestimmter, 
pathogener  Mikroorganismen  nach  den  in  diesem  Buche  aufgeführten 
Methoden  leicht  erkennen  können.  Dies  gilt  in  ganz  besonderem  Masse 
für  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  (Siehe  S,  157  und  279)  (3}. 

4.  Typhus  abdominalis.  Meist  bestehen  bei  dieser  Erkrankung 
sehr  reichliche,  erbsenbreifarbene,  äusserst  übelriechende  Entleerungen, 
welche  durch  ihren  reichen  Gehalt  an  Gallenfarbstoff  auf  einen  Catarrh 
des  Dünndarmes  hindeuten  und  nach  Nothnagel  einen  specifischen  — 
wie  erwähnt  —  äusserst  üblen  Geruch  verbreiten.  Die  Reaction  des 
Stuhles  ist  stets  alkalisch.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
dass  die  Faeces  viele  gallig  gefärbte  Epithelzellen  und  einzelne,  weisse 
Blulzellen  enthalten,  sehr  reich  an  Tripelphosphatkrystallen  sind  und 
eine  enorme  Menge  von  Pilzen  beherbergen.  Insbesondere  finden  sich 
häufig  AW^!««/if/'j  Clostridien.  Obwohl  anzunehmen  ist,  daes  dieTyphus- 
bacillen  in  sehr  grossen  Mengen  in  den  Faeces  sich  vorfinden,  ist  es 
natürlich  nicht  möglich,  sie  durch  die  einfache,  mikroskopische  Unter- 
suchung von  anderen,  nicht  pathogenen  Pilzen  zu  unterscheiden.  Zu 
diesem  Zwecke  ist  es  nothig,  zu  den  auf  Seite  277  und  27S  geschil- 
derten bakteriologischen  Methoden  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

(1)  Siehe  S.  aS4.  —  {2)  Vergleiche  Boas,  Deutsche  medicinischc  Wochenschrift,  39, 
5*8,  1900.  —  (3)  Vergleiche  Notltn'i^tl,  SpecicUe  Palhologie  und  Therapie,  11,  169^ 
Haider,  Wieo,   1S95. 
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In  späteren  Stadien  des  Typhus  kann  der  Stuhl  dieselben  Zeichen 
darbieten,  wie  sie  bei  Darmulcerationen  überhaupt  vorkommen ;  falls 
also  infolge  der  typhösen  Geschwüre  Darmblutungen  eintreten,  wird 
er  eine  schwarze  Farbe  annehmen  und  alle  für  den  Blutfarbstoff  (Hae- 
matin)  charakteristischen  Reactionen  geben. 

5.  Dysenterie.  Der  Stuhl  zeigt  bei  dieser  Krankheit  ein  ziemlich 
diffcrentes  Verhalten.  Ich  will  zunächst  die  Punkte  herausheben,  welche 
sich  bei  jedem  Falle  von  Dysenterie  finden,  und  zwar :  Die  Stühle  sind 
sehr  reich  an  Mucin,  enthalten  nach  meinen  Untersuchungen  meist 
etwas  Serumalbumin  und  viel  Pepton, 

Die  mikroskopische  Besichtigung  ergibt  einen  sehr  grossen  Reich- 
thum  an  Leukocyten,  Darmepithelien  und  Pilzen.  Man  findet  auch 
bisweilen  ziemlich  wohlerhaltene,  rothe  Blutzellen.  Das  mikroskopische 
Bild  ist  fast  in  allen  Fällen  das  gleiche,  nur  dass  die  Blutzellen  in  sehr 
wechselnder  Menge  vorhanden  sind.  Dagegen  zeigt  die  makroskopische 
Betrachtung  wesentliche  Unterschiede.  Heubner[\)  unterscheidet: 

1.  Schleimige  und  schleimig-blutige  Stühle :  schwach  gelbe,  zähe, 
glasige,   mit  Blut  tingierte  Massen  in  Klumpen  mit  oder  ohne  Koth, 

2.  Blutig-eiterige  Stühle:  gelbliche  oder  röthliche  Flüssigkeiten, 
in  denen  einzelne,  erbsen-  bis  bohnengrosse ,  röthliche  Flocken  oder 
Brocken  schwimmen.  Das  Aussehen  des  Stuhles  hat  Ähnlichkeit  mit 
gehacktem  Muskelfleische. 

3.  Der  rein  blutige  Stuhl:  Er  tritt  auf,  wenn  dysenterische  Ge- 
schwürsprocesse  zur  Arosion  eines  Gefasses  geführt  haben. 

4.  Rein  eiterige  Stühle;  Sie  bestehen  bloss  aus  Leukocyten  und 
finden  sich  nur  in  den  späteren  Stadien  dieser  Krankheit. 

5.  Der  brandige  Stuhl:  Er  verbreitet  einen  aashaften  Geruch 
und  ist  braunroth  bis  braunschwarz  gefärbt,  welche  Färbung  von 
verändertem  Blutfarbstoffe  herrührt.  Sein  Auftreten  deutet  auf  ausge- 
breitete gangraenöse  Processe  in  der  Darmschleimhaut  hin. 

Zu  erwähnen  haben  wir  noch ,  dass  man  bei  Dysenterie  zuerst 
die  froschlaichartigen  Schleimklümpchen  (Siehe  S.  256),  die  Nothnagel 
auch  bei  anderen  Darm  äffe  ctionen  gesehen,  entdeckt  hat.  Irgendeine 
besondere  Bedeutung  haben  sie  nicht.  Das  makroskopische  Bild  des 
dysenterischen  Stuhles  ist  iibrigens  meist  so  charakteristisch,  dass  die 
Diagnose  in  ausgesprochenen  Fällen  auch  ohne  mikroskopische  Unter- 
suchung wohl  niemals  Schwierigkeiten  unteriiegen  wird.  Hlava  (2), 
Kartulis  {'i) ,   Kovdcs  {4)y    Vivaldi[^)    und    andere    Autoren    haben    in 

(I)  Heubner,  Ziemsscn's  Handbuch,  2.  508,  2.  Auf  läge,  F.  C.  \V.  Vogel,  Leipiig, 
i88fc.  —  (2)  Hlava,  Centralblati  für  Bttieriologic  und  PBrasitenkiinde,  1,  S37,  1887.  — 
(3)  Karlulis,  ibidem,  3,  745,  1S88,  siehe  S.  282.  —  (4)  Koväa ,  siehe  S.  281,  — 
(5)  .1/.  Vk'iilJi,  Cenlralblatt  für  klinische  Medicio,  16.  153  (Referat),   1895. 
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neuerer  Zeit  auf  das  Vorkommen  von  Amoeben  im  Stuhle  solcher 
Kranker  hingewiesen  und  ihnen  auch  eine  pathologische  Bedeutung 
beigemessen.  Andere  Antoren  [/CUÖs  (i),  CkanUmesse (2)  und  Widal[2) 
0.  Amaud  (3)]  sehen  Spaltpilze  als  Erreger  dieser  Erkrankung  an. 
Das  Vorkommen  von  Amoeben  im  Stuhle  von  an  Dysenterie  Leidenden 
ist  jüngst  von  so  vielen  Seiten  (Siehe  S.  282)  bestätigt  worden,  dass 
wahrscheinlich  diese  Amoeben  in  irgendwelchen  Beziehungen  zu  be- 
stimmten Formen  der  Dysenterie  des  Darmes  stehen  dürften.  Anderer- 
seits ist  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  der  gesunde  Darm  (Schuberg)  (4) 
Amoeben  beherbergen  kann,  dass  verschiedene  Ursachen  (Mikro- 
organismen) existieren,  welche  den  als  Dysenterie  bezeichneten  Process 
hervorrufen.  Nach  0.  Ar?tauä{z)  und  auch  Laveran  (5)  kommt  hier  auch 
Bakterium  coli  commune  in  Betracht.  De  SÜveslri{6)  sah  in  einer 
Epidemie  auf  den  Thierkörper  pathogen  wirkende  Mikroorganismen 
als  die  Ursache  der  Dysenterie  an, 

6.  Cholsra.  Bei  den  häufig  während  einer  Cholera  -  Epidemie 
auftretenden  Diarrhoeen,  ohne  dass  denselben  das  klinische  Bild  der 
Cholera-Erkrankung  nachfolgt,  zeigt  der  Stuhl  meist  keine  charak- 
teristischen Veränderungen,  doch  ist  es  nöthig,  besonders  in  solchen 
verdächtigen  Fällen,,  den  Stuhl  auf  das  Vorhandensein  des  Cholera- 
bacillus  nach  dem  auf  Seite  269  geschilderten  Vorgehen  zu  prlifen. 

Ganz  anders  jedoch  verhält  sich  das  Aussehen  der  Stuhle  im 
ausgesprochenen  Cholera-An falle.  Die  Entleerungen  sind  dünnflüssig, 
färb- und  geruchtos.  Sie  werden  daher  mit  dem  Namen  »reiswasser- 
ähnliche«  Stühle  bezeichnet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
dass  sie  sehr  reich  an  Epithelien  und  Leukocyten  sind.  Das  wichtigste 
Kriterium  derselben  ist  jedoch  der  Nachweis  des  Kommabacillus.  Nur 
wenn  der  mikroskopische  Nachweis  des  Kommabacillus  wirklich  er- 
bracht ist,  wenn  weiter  der  aus  den  Faeces  isolierte  Pilz  in  den  Cul- 
turen  sich  so  verhält,  wie  es  oben  geschildert  wurde  (Siehe  S.  270), 
dann  handelt  es  sich  sicher  um  einen  Fall  von  Cholera  asiatica. 
Reiswasserähnliche  Stühle  an  und  für  sich  sind  für  Cholera 

(i)  KUbt,  Die  allgemeine  Pathologie  etc,  1,  203,  Fischet,  Jena,  1887.  —  (2)  Chanit- 
messe  und  (Vida2  bei  Comü,  Bulletin  de  l'Acad^mie  de  m^decine,  52,  6,  188S,  Scbmidc'» 
Jahrbücher,  2t9,  23g  (Referat),  1888,  Baumgartcn's  Jaliresbe rieht,  4.  zjb  (Referat),  1889; 
tiehe  daselbst  die  kritischen  Bemerkungen  Ton  Mkhelsokn.  —  (3)  O.  Arnaud,  ^chmidt's 
Jahrbücher,  245,  10  (Referat),  1895.  —  (4)  Sc/iubirg,  siehe  S,  aSi.  —  (5)  Laveran,  Baum- 
garten's  Jahrbuch,  S,  301  (Referai),  1894;  vergleiche  £jfA^nV*,  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, Nr.4»  (Sonderabdruck),  1897;  Cenlfslblatt  für  Bakteriologie,  Parasiwnkunde  und 
In fectionsk rankheilen,  28,  385,  1S99  und  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Mcdicin, 
17,  1899;  Hici.  Cestralblatt  für  Bakteriologie,  Paratitenltnnde  und  Infectionskrankheiten, 
22.  369,  1897;  Z»*Bia«,  ibidem,  22,  376,  1897.  —  (6)  iJ^  StVi/w/ti',  Cenlralblatt  für  innere 
Medicin,  IB.  48S  {Referat),   1895. 
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durchaus  nicht  charakteristisch.  Ich  habe  sie  zu  wiederholten 
Malen  bei  Hitzschlag  und  Arsenikvergiftungen  gesehen.  Solche  Ent- 
leerungen sind  fast  stets  wie  die  Cholerastuhle  reich  an  Darmepithelien. 
Bezüglich  des  chemischen  Verhaltens  des  Cholerastuhles  habe 
ich  noch  hinzuzufügen,  dass  er  Serumalbumin  (i)  und  viel  Mucin  enthält. 

7.  Blutige  StQhle.  Sie  kommen  bei  hochgradiger  venöser  Stauung 
im  Darme,  Platzen  einer  varicös  erweiterten  Vene  im  Bereiche  des 
Darmtractes,  bei  typhösen,  tuberculösen  und  dysenterischen  Geschwüren 
des  Darmes  und  des  Magens,  dann  beim  Ulcus  duodeni  und  ventricuU 
rot  und  um  vor.  Bezüglich  ihrer  Bedeutung  ist  darauf  hinzuweisen,  dass 
sie  immer  ein  sehr  schweres  Darmleiden  anzeigen.  Das  Blut  selbst  ist 
meist  hochgradig  verändert  (Siehe  S.  259).  Bei  Blutungen  aus  den 
tiefsten  Darmpartien  (S  romanum,  Rectum)  kann  auch  unverändertes, 
hellrothes  Blut  entleert  werden, 

8.  Acholische  StQhle.  Sie  treten  sowohl  bei  Verschluss  der 
Gallenwege  und  bestehendem  Icterus,  als  auch  ohne  Vorhandensein 
von  Icterus  und  bei  offenen  Gallenwegen  auf. 

Sie  sind  charakterisiert  i.  durch  ihre  weissgraue  Farbe,  2.  durch 
ihren  Reichthum  an  Fett,  3.  durch  die  grosse  Menge  von  Fettkrystallen 
(wahrscheinlich  Natron-,  Kalk-  und  Magnesiaseifen],  die  man  in  den- 
selben findet  (Fig,  loo).  Ihr  Auftreten  beim  Icterus  deutet  immer  auf 
Hindemisse  in  der  Gallensecretion,  respective  auf  einen  Verschluss  der 
Gallenwege  hin.  Wie  sie  bei  offenen  Gallenwegen  zu  Stande  kommen, 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  bekannt.  Es  liegen  verschiedene  Möglich- 
keiten vor:  Entweder  wird  der  Gallen  färb  st  off  im  Darme  so  verändert, 
dass  sich  dasReductionsproduct  (Urobilin)  aus  ihm  nicht  bildet,  oder 
es  findet  eine  so  geringe  Secretion  von  Galle  (Acholie)  statt,  dass 
der  zur  Bildung  des  Urobilins  nöthige  Gallenfarbstoff  fehlt,  oder  es 
entstehen  farblose  Zersetzungsproducte  des  Bilirubins  oder  Chromogene 
[Nencki^s  Leukourobilin).  Für  letztere  Annahme  spricht  vor  allem  der 
Umstand,  dass  ich  häufig  aus  solchen  acholischen  Faeces  durch 
Extraction  mit  saurem  Alkohol  sehr  beträchtliche  Mengen  Urobilin 
gewinnen  konnte.  Pel[2)  hat  einen  derartigen,  hieh ergehörigen  Fall 
veröffentlicht,  durch  welchen  meine  oben  mitgetheilten,  bereits  in  der 
I.  Auflage  dieses  Buches  enthaltenen  Ansichten  über  acholische  Stühle 
vollauf  bestätigt  werden.  Auch  Le  Nobel's  (3)  Beobachtung  über  den 
Fettstuhl  muss  man  hier  einreihen. 

(1)  (T.  Schmid ,  Charakteristik  der  epidemischen  Cholera  etc.,  Leipzig  und  Mitaa, 
1850,  citiert  nach  Hofl^-S/yUr.  Phj-siologische  Cliemie,  S.  358.  —  (a)  Pd,  Centralblatt 
filr  klinische  Mtdicin,  «,  J97,   1S87.  —  [3)  Li  Nobtl,  Archiv  lür  klinische  Mediein,   «, 
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Ich  habe  acholische  Stuhle  bei  Fehlen  von  Icterus  bei  den  ver- 
schiedensten Processen  gesehen,  a)s  bei  Darmtuberculose,  chronischer 
Nephritis,  Chlorose  {Siehe  S.  309)  und  weiter  bei  einem  in  wenigen 
Tagen  tödtlich  endenden  Falle  von  Scharlach.  Die  bei  Kindern  mit 
Verdauungsstörungen  so  häufig  auftretenden,  an  Fett  sehr  reichen 
Stuhlentleerungen  f'^M-i^r/^  (1)  sind  wohl  auch  hierher  zu  rechnen.  In 
den  Fällen  wenigstens,  welche  ich  untersucht  habe,  kamen  ihnen  alle 
Eigenschaften  der  oben  geschilderten  acholischen  Stühle  zu.  Ä^^n(«(2) 
und  Kats  (2)  beobachteten  das  Vorkommen  von  acholischen  Stühlen 
bei  der  chronischen  tuberculösen  Peritonitis  des  Kindes.  Das  acholische 
Aussehen  der  Faeces  war  auch  in  diesen  Fällen  durch  einen  reichen 
Fettgehalt  bedingt. 

Wegen  der  Vieldeutigkeit  dieses  Symptoms  lassen  sich  deshalb 
klinische  Schlüsse  bei  Fehlen  von  Hauticterus  aus  einer  derartigen 
Beschaffenheit  der  Faeces  nicht  ziehen.  Treten  jedoch  bei  bestehendem 
Icterus  farblose  Stühle  auf,  so  deutet  dies  stets  —  wie  oben  erwähnt 
—  auf  einen  Verschluss  der  Gallenwege  hin. 


(1)  Veget-ffttdtrt,  Lehrbuch  der  KindeikrankheitcD,  9.  Aaflige,  S.  115,  Enk«,  Stutt- 
gart, 1SS7.  —  (2}  Birg^rün  und  Kalz,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  858,  1891: 
vergleiche  Prtbraiit',  Beiträge  zur  inneren  Medicia,  herauEKegcben  von  v.  Jaksch  und  Htrm- 
heiser,  S,  II7,  Holder,  Wien,  1900. 
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Untersuchung  des  Harnes. 

Der  Ham  ist  das  Secret  der  Nieren  (l). 

Eine  genaue  und  erschöpfende  Untersuchung  desselben  ist  ftir 
den  Arzt  von  grösster  Wichtigkeit,  da  eine  Reihe  von  mehr  oder 
minder  schweren,  pathologischen  Processen  durch  Veränderungen  des 
Harnes  sich  kundgeben  und  so  der  Diagnose  leicht  zugänglich  werden  (2). 

I.  Makroskopische  Untersaehang  des  Harnes. 
I.  Menge. 

Die  Menge  des  Harnes  ist  unter  physiologischen  Verhältnissen 
sehr  grossen  Schwankungen   unterworfen,    Sie   ist   abhängig    von  der 

(1)  BeiUglich  der  ph ^ologiach cd  Veih Altaisse  der  Harnsecreiion  vergleiche  die  Hand- 

und  Lehrbücher  der  Physiologie,  vor  allen  :  Htidinhain,  Hermann'»  Handbuch  der  PhysiO' 
logie,  5,  1,  379,  F.  C.W.  Vogel,  LeipiiK,  1883.  —  (3)  Hier  sollen  nur  jene  Methoden  Plati 
finden,  deren  wir  uns  auf  der  Klinik  bedienen  und  die  auch  mit  telitiv  einfachen  Be- 
belfeD  aaszufuhren  tind;  ausführliche  and  erschöpfende  Ad galiea  findet  man  in  den  vor- 
zllglicben  Lehrbüchern,  der  Hamchemie,  als:  Huppcrt.  Neubauer  und  Vogel,  AoleiluDf;  lui 
qualitativen  und  quantitativen  Analyse  des  Hirnes,  10.  Auflage,  Kreide! ,  Wiesbaden,  1898; 
Hammarsien,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  3.  Aaflage,  S.  400,  Bergmann,  Wies- 
baden, 1S95;  Leube  und  Salkmosti ,  Die  Lehre  vom  Harne,  Hirschwald,  Berlin,  iSSi; 
Loibisih,  Anleitung  zur  Analyse  des  Harnes,  Urban  und  Schwarzenbcrg,  Wien,  1883  \  Hoppe- 
Seyler  and  Thierfelder,  Handbuch  der  physiologischen  und  pathologisch -chemischen  Analyse, 
S.  340,  6.  Auflage,  Hiischvrald,  Berlin,  1894  ;  L.  Laache,  Harnanalyse  (ilr  praktische  Arzte, 
F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig,  1885 ;  W.  Zueizer.  Lehrbuch  der  Harnanalyse,  Hempel,  Berlin,  1880 ; 
.  C  Fr.  IV.  Kruitnicrg,  Gmndriss  der  medicini seh- chemischen  Analyse,  Winter,  Heidelberg, 
1884;  Lto  Liebermann,  Grundzüge  der  Chemie  des  Menschen,  Enke,  Stuttgart,  1885; 
Tappeiner,  Anleitung  zu  chemisch-diagnostischen  Uotersuchongen  am  Krankenbette,  4.  Auf- 
lage, M.Kieger,  München,  1888;  Seifert  and  Müller,  Taschenbuch  der  medicinisch-klinischen 
Diagnostik,  I.Auflage,  Bergmann,  Wiesbaden,  18SS;  Schollen,  Kurzes  Lehrbuch  der  Analyse 
des  Harnes,  Deuticke,  Leipzig  und  Wien,  1S88;  O.  Vierordl,  Diagnostik  interner  Krank- 
heiten, Vogel,  Leipzig,  1S97;  Miisser,  Medical  Diagnosis,  8.633,  Leo  Brothers  et  Co., 
Philadelphia,  1894;  S^iili,  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuch ungsmelboden,  S.  473, 
Deulickc,  Leipiig-Wien,   1S99. 
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Getränkaufnahme  und  der  FlUssigkeitsabgabe.  Es  lassen  sich  deshalb 
nur  annähernde  Zahlen  au&tellen,  wann  eine  Hamtnenge  in  dem  einen 
oder  dem  anderen  Sinne  als  pathologisch  aufzufassen  ist.  Im  allge- 
meinen scheidet  ein  gesunder,  kräftiger  Mann  innerhalb  24  Stunden 
1 5CX) — 2000  cm'  Ham  aus.  Übrigens  schwankt  die  Harnsecretion 
auch  nach  den  Tageszeiten.  Nach  Woilheitn  de  Fonseca  (i)  wird 
unter  physiologischen  Verhältnissen  in  den  ersten  Nachtstunden  ein 
relativ  leichter  Ham  in  grösserer  Menge  abgesondert,  dem  dann  ein 
spärlicherer  und  concentrierterer  folgt.  Nach  dem  Erwachen  wird  die 
Harnsecretion  wieder  reichlicher.  Die  Dichte  des  Harnes  nimmt  dann 
ab.  Nach  Glum  (2)  sinkt  die  Harnsecretion  während  des  Schlafes, 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  jedoch  (Siehe  unten)  treten 
sehr  bedeutende  Schwankungen  nach  beiden  Richtungen,  also  vermehrte 
und  verminderte  Menge,  auf. 

Das  Sammeln  des  Harnes,  um  die  Hammenge  zu  bestimmen, 
wird  am  besten  so  vorgenommen,  dass  man  stets  von  der  24stündigen 
Haromenge  ausgeht.  Es  ist  am  zweckmässtgsten ,  den  Harn  von  je 
8  Uhr  morgens  des  einen  bis  8  Uhr  morgens  des  anderen  Tages 
sammeln  zu  lassen.  Sollen  die  Bestimmungen  halbwegs  genau  aus- 
fallen und  wissenschaftlich  verwertbar  sein  —  besonders  gilt  dies  iiir 
Stoffwechselversucbe  — ,  so  muss  dafiir  Sorge  getragen  werden,  dass 
die  Harnblase  bei  Beginn  der  Beobachtung  vollkommen  leer  ist. 
Weiterhin  muss  dem  Kranken  eingeschärft  werden,  stets  vor  der 
Stuhlentleerung  die  Harnblase  möglichst  vollständig  zu  entleeren. 
Aber  auch  dann  ist  damit  zu -rechnen,  dass  bei  der  Defaecation 
etwas  Harn  verloren  geht.  Sind  die  Kranken  benommen,  so  steigen 
die  Schwierigkeiten  einer  genauen  Bestimmung  der  Harnmenge  sehr 
bedeutend,  und  es  bleibt  nur  der  Ausweg  übrig,  durch  wiederholtes, 
womöglich  stündliches  Anlegen  des  Katheters  den  Urinverlust  mög- 
lichst zu  beschränken.  Dieses  Vorgehen  ist  nicht  nur  mit  grossen 
Unbequemlichkeiten,  sondern  auch  mit  Gefahren  für  den  Kranken 
verbunden.  Es  ist  deshalb  seine  Anwendung  nur  in  den  seltensten 
Fällen  gerechtfertigt.  Bei  Blasenlähmung  bei  erhaltenem  Sensorium 
kann  durch  Anwendung  eines  Recipienten  dem  Verluste  von  Harn 
vorgebeugt  werden.  Zur  Bestimmung  der  gesammten  Harnmenge 
ist  es  am  zweckmässigsten ,  die  innerhalb  24  Stunden  gesammelte 
Menge  in  ein  zwei  Liter  haltendes  Gefäss  zu  bringen,  welches  eine 
Theilung  bis  zu  10  oder  5  cm'  besitzt.  Am  genauesten  bestimmt  man 
die  Harnmenge  durch  Wägung  (3), 

(ij  (r«//Af/)Bfl'<-/-ün«r«.Maly's  Jahresbericht,  W.  187  (Refcral),  1890.  —  (2)  Glum, 
CentralblaU  für  medicinische  WisseDEchafi,  29,  143  (Referai),  1890;  vergleiche  Lasfeyris, 
Aichiv  für  klinjiche  Medicin,  66.  175,  igoo,  —  (3]  Vergleiche  die  auf  Seile  326  genannten 
LehrbtlcheT  der  Hirnchemie. 


DiaiiizodbyGoOgIc 


328  VII.  AbMhniiL 

Eine  Verminderung  der  Hammenge  (Oligurie)  findet  man  regel- 
mässig bei  febrilen  Zuständen,  weiter  bei  Störungen  in  der  Blutcirculadon 
aller  Art,  insbesondere  bei  Störungen  im  kleinen  Kreislaufe,  femer 
bei  der  acuten  Nephritis  und  bei  gewissen  Formen  der  chronischen 
Nephritis.  Vermehrung  der  Harnmenge  tritt  in  der  Regel  bei  Diabetes 
mellitus,  Diabetes  insipidus,  bei  Nierenschrumpfung,  Amyloidniere 
und  fast  immer  in  der  Reconvalescenzpenode  nach  acuten  Krankheiten 
ein.  Am  exquisitesten  ist  diese  Hamfiuth  ausgeprägt  in  den  afebrilen 
Perioden  des  Typhus  recurrens  und  weiter  bei  Ablauf  der  acuten 
Nephritis,  und  zwar  beim  Uebergang  in  chronische  Nephritis  oder 
Heilung,  ferner  beim  Schwinden  der  Circulationsstörungen  im  kleinen 
Kreislaufe,  zum  Beispiel  bei  eintretender  Compensation  eines  Herz- 
fehlers u.  s.  w.  Weiterhin  fuhren  eine  Reihe  von  Medicamenten,  von 
denen  hier  die  essigsauren  Salze,  salicylsauren  Salze,  Digitalis,  Calomel, 
Diuretin  (Theobrominum  natrium  salicylicum)  genannt  werden  sollen, 
zu  einer  Vermehrung  der  Harn  menge. 

Vollständiges  Schwinden  der  Harnausscheidung  (Anurie)  findet 
man  bisweilen  im  Verlaufe  der  Uraemie,  femer  bei  Krankheiten,  welche 
mit  grossen  Wasserverlusten  einhergehen,  als:  schwere,  rasch  ein- 
tretende Anaemien,  acute  Magen-  und  Darmcatarrhe,  Cholera  anfalle 
und  Dysenterie,  weiter  bisweilen  im  Verlaufe  einiger  Toxicosen,  als 
Arsen  Vergiftung ,  Sublimatvergiftung,  Oxalsäurevergiftung  etc.  Ohne 
jede  pathologische  Bedeutung  sind  jene  nur  kurze  Zeit  (zwei  bis  drei 
Stunden)  anhaltenden  Anurien,  welche  nach  grossen  Seh  weiss  Verlusten 
bei  Gesunden  sich  einstellen. 

.  Es  ist  ja  natüriich,  dass  man  nicht  auf  das  Symptom  der  Olig- 
urie oder  Polyurie  hin  sofort  diese  oder  jene  Krankheit  diagnosti- 
eieren  darf,  sondern  nur  dann,  wenn  die  übrigen  Symptome,  welche 
durch  andere  Untersuchungsmethoden  erhalten  werden,  für  diese  oder 
jene  Affection  sprechen,  wird  das  Vorhandensein  von  Polyurie  oder 
Oligurie  zur  weiteren  Stütze  der  Diagnose  Verwertung  finden  dürfen. 
Wie  wir  weiter  sehen  werden,  gilt  das  zuletzt  Gesagte  vorzüglich  für 
die  Differenzierung  der  verschiedenen  Formen  von  Nierenaffectionen  (l). 

2.  Dichtigkeit. 

Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Dichtigkeit  der  Harnes  wesent- 
lichen Schwankungen  unterworfen,  die  meist  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zur  Hammenge  stehen.  Je  grösser  dieselbe  ist,  desto  niedriger 
ist  das  specifische  Gewicht,  je  kleiner,  desto  höher  ist  letzteres. 
Nehmen  wir  als  normale  Durchschnittsmenge  des  Harnes  1500  bis 
2000  cm^  an,  so  schwankt  dementsprechend   das   specifische  Gewicht 


(ij  Vergleiche  A.  z:  AWJnyr,  Ungarisches  Archiv  fttt  klinische  Medicin,  3.  343.  l89S- 
,    zcdCyGOOgIC 
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des  normalen  Harnes  zwischen  i-03o — 1017.  Zur  ganz  exacten  Be- 
stimmung desselben  bedient  man  sich  des  Pyknometers{i)  (2}.  Diese 
Methode  ist  jedenfalls  die  genaueste.  Für  die  Klinik  und  den  praktischen 
Arzt  genügt  wohl  immer  die  Verwendung  des  Araeometers.  Sehr  zweck- 
mässig ist  es,  zwei  solche  Instrumente  zu  haben,  von  welchen  das 
eine  für  Harne  von  der  Dichte  rooo — r02S,  das  andere  für  Harne 
von  der  Dichte  von  r025 — 1-050  eingerichtet  ist.  Soll  das  Araeo- 
meter  oder  Urometer  —  wie  die  für  diesen  Zweck  construierten  Araeo- 
meter  genannt  werden  —  brauchbar  sein,  so  ist  es  erforderlich,  dass 
die  einzelnen  Theilstriche  der  Scala  entsprechend  weit  von  einander 
entfernt  sind.  Als  Minimum  möchte  ich  i  mm  bezeichnen.  Handelt  es 
sich  um  sehr  genaue  Bestimmungen,  so  muss  man  sich  solcher  In- 
strumente bedienen,  deren  Scala  in  Zehntel  getheilt  ist.  Desgleichen 
müssen  solche  Apparate  mit  einem  Thermometer  mit  fractioniertcr 
Scala  von  o'C.  bis  30"  C,  in  Zehntcigrade  getheilt,  versehen  und 
dir  einen  bestimmten  Temperaturgrad  graduiert  sein. 

Sehr  zweckmtkiGig  ist  es,  jedes  ueue  Urometer,  welches  von  i.ooo  anzeigt,  in 
deslilliciles  \^' asser  zu  briagen,  Ist  das  Instrunienl  brauchbar,  so  mnss  es  im  desiillierlen 
Wasser  bis  zur  Marke  I.ooo  ebsinkeii. 

Bei  Ausfiihrung  der  Bestimmung  geht  man  in  folgender  Weise 
vor:  Der  Harn  wird  in  ein  massig  weites  Cylinderglas  gegossen,  Falls 
sich  Schaum  bildet,  wird  derselbe  mit  etwas  Filtrierpapier  abgenommen 
oder  der  Cylinder  in  eine  flache  Schale  gestellt,  bis  zum  Rande  mit 
Harn  gefüllt,  der  gebildete  Schaum  dann  abgeblasen  und  das  Urometer 
eingesetzt.  Dabei  hat  man  zu  beachten,  dass  der  Cylinder  entsprechend 
weit  sei,  so  dass  das  Instrument  nirgends  mit  der  Wand  des  Gcfässes 
in  Berührung  kommt.  Das  Ablesen  hat  —  sobald  das  Instrument  einen 
ruhigen  Stand  angenommen  hat  —  in  der  Weise  zu  erfolgen,  dass 
man  das  Auge  in  eine  gleiche  Höhe  mit  dem  Flüssigkcitsmeniscus 
bringt  und  jenen  Theilstricb  der  Scala  abliest,  welcher  mit  der  unteren 
Grenze  der  Meniscus  in  eine  Ebene  fallt. 

Für  genaue  Bestiramangeo  muss  die  Untersuchung  des  Harnes  bei  der  Temperatur 
vorgenommen  werden,  für  welche  das  Instrument  construiett  ist. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kommt  den  Veränderungen 
der  Dichte  des  Harnes  eine  grosse  Bedeutung  zu.  Sie  sind  ein  appro- 
ximatives Mass  für  die  Intensität  des  Stoffwechsels,  also  für  die  Menge 
der  fixen  Bestandtheile,  welche  durch  den  Harn  den  Organismus  ver- 
lassen. Im  allgemeinen  können  wir  sagen,  dass  wir  überall  da  unter 
pathologischen  Verhältnissen  das  specifische  Gewicht  des  Harnes  erhöht 
finden,  wo  die  Harnmenge  vermindert  ist,  und  wir  möchten  weiter 
behaupten,   dass    dies   die  Norm   bei   diesen  Krankheiten    ist.    Jedes 


(i)  Vergleiche  die  S.  326  erwähnten  Lehrbücher  der  Hamchemie.  —  {a)  Vergleiche 
Firray  und  Bimhard  Vas,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30.  177,  309.  3(».  '593- 
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Abweichen  von  dieser  Norm  deutet  darauf  hin,  dass  entweder  der 
Stoffwechsel  sehr  schwer  damiederliegt ,  so  dass  die  wichtigsten  Pro- 
ducte  desselben,  wie  Harnstoff,  Harnsaure  u,  s.  w.,  nur  in  geringer 
Menge  gebildet,  oder  dass  sie,  wenn  ihre  Bildung  im  Organismus  vor 
sich  gegangen  ist,  nicht  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  können. 
In  dieser  —  erstgenannten  —  Weise  ist  wohl  das  plötzliche  Absinken 
der  Dichte  des  Harnes  zu  deuten,  welches  in  schweren,  fieberhaften 
Leiden  einer  tödtlichen  Wendung  dieser  Krankheiten,  wie  ich  bisweilen 
gesehen  habe,  vorangeht.  Viel  wichtiger  noch  ist  aber  das  plötzliche 
Absinken  der  Dichte  des  Harnes  bei  gleichbleibender  Hammenge  bei 
Nephritis.  Dasselbe  findet  seine  Erklärung  in  der  Unfähigkeit  der 
erkrankten  Nieren,  den  im  Organismus  gebildeten  Harnstoff  und  die 
Salze  auszuscheiden.  Ich  habe  mich  in  zahlreichen  Fällen  überzeugt, 
dass  dieses  Absinken  der  Dichte  des  Harnes  viel  früher  als  die  schliesslich 
eintretende  Oligurie  und  Anurie,  meist  schon  Tage  vorher,  den  Eintritt 
eines  uraemischen  Anfalles  ankündigt;  häufig  genug  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  alle  anderen  uraemischen  Symptome  noch  vollständig  fehlen. 
Es  kann  auch  vorkommen,  dass  beim  Auftreten  von  uraemischen 
Symptomen  die  Hammenge  nur  in  geringem  Grade  sich  vermindert, 
immer  aber  finden  wir  in  solchen  Fällen  eine  sehr  beträchtliche  Ver- 
minderung der  Dichte  des  Harnes  (i). 

Beobachtungen  von  Th.  R.  Brown[2)  haben  gezeigt,  dass  nach 
der  Narkose,  desgleichen  nach  Salzklystieren  die  Dichte  des  Harnes 
abnimmt. 

3.  Beatimfflung  des  Gefrierpunktes  des  Harnes. 

Eine  wertvolle  Ergänzung  findet  die  Bestimmung  der  Dichte  des 
Harnes  in  der  Bestimmung  der  Gesammtzahl  der  gelösten  Molecüle 
des  Harns  durch  Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  des  Harnes, 
ausgedrückt  durch  den  Wert  fiir  den  Gefrierpunkt  des  untersuchten 
Harnes.  A.  v.  Korättyi {■^)  gebührt  das  Verdienst,  diese  Methode  in  die 
innere  Medicin  eingeführt  zu  haben. 

Der  osmotische  Druck  von  Salzlösungen  ist  bekanntlich  pro- 
portional der  Anzahl  der  in  der  Volumeinheit  gelösten  Molecüle.  Er 
iässt  sich  unter  anderen  Methoden  am  bequemsten  für  die  Klinik-  durch 
die  Gefrierpunktbestimmung  der  Lösungen  messen.  Die  dazu  benützten 
Apparate  sind  sehr  handlich;  die  Ausführung  derartiger  Bestimmungen 
ist  ungemein  einfach. 


{ijVerEleiche  Diijardin-Biaumtlz.  SchmiJi's  Jahrbücher,  22S,  IJJ  (Referal),  i 
(j)  Th.  R.  Brmi-n.  The  John«  Hopkin's  Hospital.  Bulleiin  Nr.  89  (Sondcrabdruck),  i 
(3)  A.  v.Kor-änyi,  Zeitschnfl  Idr  ktini-che  Medicin,  33.   1S97  and  34,   1S98. 
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Ich  benütze  zu  solchen  Untersuchungen  einen  von  Altmann  ange- 
fertigten Apparat.  Der  Apparat  besteht  aus  einer  breiten  Eprouvette, 
die  zur  Aufnahme  der  Flüssigkeit,  deren  Gefrierpunkt  bestimmt  werden 
soll,  dient.  In  demselben  ist  ein  von  +  i  bis  — 4*0.  in  'Z,,,»  getheiltcs 
Thermometer  mittels  eines  Korkpfropfens  eingesetzt,  welcher  im  Cen- 
trum zur  Aufnahme  des  genannten  Thermometers,  excentrisch  zur  Auf- 
nahme des  gleichfalls  am  Boden  in  der  Eprouvette  versenkten  Metall- 
rührers  versehen  ist.  Diese  Eprouvette  ist  in  eine  weitere  Eprouvette 
mittels  eines  Korkpfropfens ,  welche  als  Luftbad  dient  zur  gleich- 
massigen  Kältevertheilung ,  eingesetzt.  Der  Apparat  wird  dann  in 
einen  grossen  Glascylinder,  welcher  mit  einer  Holzplatte  verschlossen 
ist,  eingesetzt.  In  diesen  grossen  Glascylinder  kommt  die  Kältemischung, 
Man  füllt  ihn  mit  auf  6 — S'C.  abgekühltem  Wasser  und  fügt  dann 
Natriumnitrat  in  Substanz  hinzu,  so  wird  in  kürzester  Zeit  die  für 
solche  Bestimmungen  nothwendige  Temperatur  von  o  bis  — 4*C.  er- 
zielt werden.  Alle  solchen  Apparate  sind  vor  dem  Gebrauch 
darauf  zu  prüfen,  ob  das  Thermometer  den  Gefrierpunkt  des 
aus  chemisch  reinen  Wassers  gewonnenen  Schmelzwassers 
genau  bei  o"  C.  seiner  Scala  zeigt.  Bei  der  Auslührung  geht 
man  so  vor,  dass  man  in  die  kleine  Eprouvette  die  Lösung  bringt, 
deren  Gefrierpunkt  bestimmt  werden  soll,  dann  wird  durch  den  Metall- 
rührer  die  Flüssigkeit  in  Bewegung  erhalten  und  am  Thermometer  der 
Moment  abgelesen,  in  welchem  plötzlich  die  unter  o  gesunkene  Tempe- 
ratur wieder  ansteigt.  Das  Maximum  des  Anstieges  giebt  denWerth 
des  Gefrierpunktes. 

Der  Ausdniek  >G«frierpunkt<  ist  nach  Liibirmaan  (i)  tJchliger  kis  der  Ton  A.  v. 
Kordnyi  gebraachte  iGetrierpuiiklseniiederung* . 

Ich  will  auf  diese  interessante  Methode,  welche  Rir  sämmtliche 
physiologische  und  pathologische  Flüssigkeiten  Verwendung  finden 
kann,  nicht  weiter  eingehen.  Ich  will  nur  bemerken,  dass  man  mit  der 
klinischen  Verwertung  aller  solcher  Bestimmungen  jedoch  ungemein 
vorsichtig  sein  muss,  indem  alle  physiologischen  und  pathologischen 
Flüssigkeiten  nicht  wohl  als  Lösungen  verschiedener  Salze  im  Sinne 
der  physiker  aufgefasst  werden  können.  Trotzdem  wird  die  Einführung  . 
dieser  Methode  eine  wesentliche  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  über 
die  physikalische  Beschaffenheit  des  Harnes,  welche  sich  bis  zur  Ein- 
führung dieser  Methode  auf  die  Bestimmung  der  Menge,  der  Dichte  der 
Reaction,  allenfalls  auch  des  Trockenrückstandes  beschränkte,  wohl 
sicher  bringen.  Es  mögen  deshalb  auch  einige  mit  dieser  Methode  ge- 
fundene Tbatsachen,  soweit  dieselben  feststehen,  hier  Erwähnung  finden. 

(l)  Vergleiche  d»s  Referat  von  Liehirmaiin,  Jah res Ijc rieht  für  ITiierchemie,  26.  338, 
1897;  vergleiche  Korppt.  Phj-sikalische  Chemie,  Holder,  Wien,  1900. 
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So  zeigt  nach  A.  v.  Koränyi  der  24Stündige  Harn  gesunder  Indi- 
viduen im  Mittel  einen  Gefrierpunkt  von  — r/'C. 

So  ist  nach  A.  v.  Koränyi  der  Gefrierpunkt  des  Harns  bei  Nieren- 
kranken abnorm  hoch,  so  dass  in  extremen  Fällen  zwischen  dem 
Gefrierpunkt  des  Harnes  und  des  Blutes  (Blutserums  — O-SÖ^C.)  kein 
Unterschied  besteht,  so  sinkt  er  in  Fällen  von  Niereninsufficienz  im 
Blute  unter  — o'jö.  Auch  Bousquet{i)  bestätigt  diese  Anschauungen. 
Lindemann  (2)  fand  bei  allen  Fällen  von  Nephritis  höhere  Werte,  circa 
- — i»C,  für  den  Gefrierpunkt,  das  heisst  also  eine  geringere  Gefrier 
punktemiederung  des  Harnes,  als  sie  nach  Lindemanris  Anschauungen 
der  Norm  ( — 130 — 2'30«  C.)  entsprechen,  ja  es  kann  sich  ereignen, 
dass  der  Gefrierpunkt  des  Harnes  höher  ist  als  der  des  Blutes. 

4.  Farbe. 

Die  normalen  Farbstoffe  des  Harnes  sind  bis  jetzt  noch  nicht 
isoliert.  Nach  dem  spectroskopischen  Verhalten  (C.  Vietordt)  (3)  ent- 
hält er  deren  mehrere.  Als  einer  der  normalen  Hamfarbstoffe  ist  das 
Haematoporphyrin  anzusehen.  Dagegen  sind  bis  jetzt  zwei  Chro- 
mogene  in  dem  Harne  nachgewiesen  worden:  Indican  [IndoxyJschwefel- 
säure  (Siehe  Indicanurie)]  und  das  Chromogen  des  Urobilin  (4).  Unter 
normalen  Verhältnissen  ist  die  Farbe  des  Harnes  abhängig  von  seiner 
Concentration.  Je  concentrierter ,  desto  dunkler,  je  verdünnter,  desto 
beller  ist  derselbe.  Ähnhche  Verhältnisse  finden  sich  auch  unter  patho- 
logischen Zuständen,  Es  geht  aber  die  Intensität  der  Färbung  des 
Harnes  nicht  immer  der  Harnmenge  parallel,  sondern  auch  bei  reich- 
licher Harnausscheidung  kommen  bei  einzelnen  Affectionen  sehr  dunkel 
gefärbte  Harne  vor  und  umgekehrt  (Siehe  S.  333).  In  einer  Reihe  von 
Krankheiten,  vor  allem  beim  Fieber,  werden  dann  Farbstoffe  in  ver- 
mehrter Menge  ausgeschieden,  von  welchen  aber  einige  noch  nicht 
näher  charakterisiert  sind  (Uroery thrin,  Urochrom)(4). 

Im  Verlaufe  von  Krankheiten  kann  ferner  die  Farbe  des  Harnes 
sich  ändern,  indem  Blut  in  demselben  auftritt.  Solche  Harne  sind,  falls 
auch  nur  wenig  Blutfarbstoff  in  ihnen  enthalten  ist,  fleisch  Wasserfarben, 
falls  viel  Blutstoff  vorhanden  ist,  rubinroth  gefärbt  (Siehe  S,  33S). 

Die  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  ertheilt  dem  Harne  eine 
braungelbe    bis    grünliche    Faibe,     Charakteristisch    für    diese    Ver- 

(1)  Bmi.'.qitcl.  Jahiesbericht  für  Thierchcraie,  29,  ao3  (Referat),  1900,  —  (2)  Linde- 
manu,  Archiv  Kr  klinische  Medicjn,  65,  1,  I90O;  verKleiche  l'cit,  Zeitschrift  TilT  Geburts- 
hilfe und  Cjnaekologie,  42.  316,  1900.  —  (3)  C.  Virrurdi.  ZeitBchrift  für  Biologie,  10, 
21,  399,  1S74.  —  (4}  Vergleiche  C  A.  Mac-Mimn,  Maly's  Jahresbericht,  20,  201 
(Referat),  1S91;  Rosin,  Deutsche  medicinische  Wochenichrift,  IS,  51,  1S93,'  P.  Bintt. 
Maly's  Jahresbericht,  24.  289  (Referat),  1895 ;  A.  Garrod,  ibidem,  2*,  292  (Referat),  1895 ; 
Eükhek,  ibidem,  24,  293  (Referat),  1S95, 
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änderung  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  gelbe  Schaum, 
welchen  diese  Harne  beim  Schütteln  zeigen.  Es  darf  .nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  auch  an  Urobilin  reiche  Harne  beim  Schütteln  einen 
gelben  Schaum  aufweisen  VoToien  (Leo  Lübermaim){i),  genau  in  der- 
selben Weise  wie  die  oben  erwähnten  icterischen  Harne.  Harne,  welche 
reich  an  in  doxyl  Schwefel  sauren  Salzen  sind,  haben  meist  eine  tiefbraune 
Farbe,  ohne  dass  jedoch  der  Harn  beim  Schütteln  einen  gelben  Schaum 
zeigt  (Siehe  Indicanurie).  Es  wird  übrigens  diese  diinlde  Farbe  des 
Harnes  nicht  durch  die  indoxylschwefelsauren  Salze  bedingt  —  diese 
sind  farblos  — ,  sondern  durch  andere,  jedenfalls  diesen  Verbindungen 
nahestehende  Körper.  Urobilinreiche  Harne  sind  stets  intensiv  braunroth 
gefärbt  (2). 

Auch  durch  gewisse  Medicamente  wird  die  Farbe  des  Harnes 
beeinflusst.  Rbeum  und  Senna  zum  Beispiel  verleihen  ihm  ein  bräunliches 
bis  blutrothes  Colorit.  Nach  dem  Einnehmen  von  Carbol  nimmt  der 
Harn  häufig,  insbesondere  wenn  er  längere  Zeit  steht,  eine  schwärzliche 
Farbe  an.  Die  eigenthümliche  Färbung  des  Carbolhames  ist  nach  Bau- 
marin  (3)  und  Preusse  (3)  wahrscheinlich  durch  Bildung  von  Oxydations- 
producten  des  aus  dem  Carbol  gebildeten  Hydrochinons  bedingt. 
Eine  ähnliche  Veränderung  rufen  auch  das  Brenzcatechin,  Hydrochinon, 
Resorcin  und  Naphthalin  hervor.  Nach  dem  Gebrauche  von  Chinin, 
Kairin,  Antipyrin,  Thaliin,  bisweilen  auch  des  Sulfonals  (Haematopor- 
phyrin}(4),  nimmt  der  Harn  gleichfalls  verschiedene  intensive  Fär- 
bungen an. 

Im  allgemeinen  können  wir  sagen,  dass  dunkel  gefärbte  (farb- 
stoffreiche) Harne  im  Fieber  entleert  werden,  weiter  bei  Stauungen  in 
der  Niere  infolge  von  Herzfehlern,  Emphysem  etc.  Farbstoffarme  Harne 
dagegen  finden  wir  bei  Diabetes  mellitus,  Diabetes  insipidus,  chronischer 
Nephritis,  Unna  spastica  und  Anaemien  aller  Art.  Dagegen  beobachtet 
man  sehr  häufig  bei  Krebskranken,  insbesondere  wenn  die  Affection 
den  Darmtract  betrifft,  einen  sehr  dunklen,  stark  gefärbten  Harn,  der 
meist  auf  einen  hohen  Gehalt  des  Harnes  an  Indican  z^  beziehen  ist. 

Vogel\i^t  versucht,  die  Farbe  des  Urins  durch  eine  besondere 
Farbenscala  zu  bezeichnen,  der  wir  aber  heute  eine  klinische  Bedeutung 
nicht  mehr  beimessen  können. 

5.  Reaction. 

Der  Harn  des  normalen  Menschen  reagiert  bei  gewöhnlicher 
Kost  meist   sauer.     Die   saure  Reaction  desselben  rührt  jedoch  nicht 

(1)  Lca  LitbermuHtt,  Msly'i  Jihresbericht  für  Thiercheniie,  fS,  447  (Referat)  iSä6.  — 
(a)  Siehe  Urobiliiiurie.  —  (3)  E.  Baimiann  und  C.  Prmssc,  Du  Bois-Rcymond's  Archiv, 
*45>  J"-ti''K"'B   1S79.  —  (4]  Siehe  Haematoporphyrinurie. 
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von  freier  Säure  her,  sondern  von  sauren  Salzen  (sauren  Phosphaten 
und  Uraten). 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  ist  die  Reaction  des  Harnes 
sehr  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen.  Nach  Quincke{i)  fällt 
das  Säureminimum  im  allgemeinen  auf  den  Vormittag,  und  nicht  selten 
findet  man  demgemäss,  dass  auch  ganz  gesunde  Individuen  in  den 
Vormittagsstunden  einen  alkalischen  Urin  entleeren  (2). 

Nach  reichlicher  Mahlzeit,  desgleichen  durch  Zufuhr  von  Al- 
kalien und  Substanzen,  welche  im  Organismus  in  kohlensaure  Salze 
tibergehen,  als :  essigsauren,  weinsauren  und  citronensauren  Salzen  etc., 
kann  die  Reaction  des  Harnes  alkalisch  werden.  Die  Einfiibrung  von 
mineralischen  Säuren  dagegen  macht  ihn  stark  sauer.  Femer  nimmt 
normaler  Harn  beim  Stehen  eine  alkalische  Reaction  an,  indem  unter 
Einwirkung  gewisser  Mikroorganismen  (Mikrococcus  ureae)(3)  der  Harn- 
stoff und  die  Harnsäure  desselben  in  kohlensaures  Ammoniak  über- 
geführt werden. 

Bisweilen  hat  der  Harn  die  Eigenschaft,  blaues  Lackmuspapier 
roth,  rothes  blau  zu  färben,  er  reagiert  also  amphoter.  Es  rührt  dieses 
Verhalten  von  dem  Gehalte  des  Harnes  an  zweifach  saurem  oder 
einfach  saurem  Phosphate  her  (Huppert)  (4). 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  findet  man  manchmal  saure, 
bisweilen  alkalische  Reaction  des  frisch  entleerten  Harnes.  Jedoch  nur 
dann  hat  dieses  Symptom  irgend  eine  klinische  Bedeutung,  wenn  alle 
von  dem  Krankheitsprocesse  unabhängigen  Einflüsse  auf  die  Reaction 
des  Harnes,  welche  oben  erwähnt  wurden,  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
sind.  Dieses  Vorkommen  hat  eine  sehr  hohe  Wichtigkeit,  wenn 
sich  nachweisen  lässt  —  meist  kann  dies  bereits  durch  den  Geruch 
constatiert  werden  —  dass  der  Harn  der  ammoniakalischen  Gäbrung 
des  HamstofTes  oder  der  Harnsäure  (5)  seine  Alkalcscens  verdankt. 
Saure  Harne  finden  wir  regelmässig  bei  febrilen  Processen,  weiterhin 
bei  Diabetes  und  der  Leukaemie,  häufig  auch  bei  der  pemiciösen 
Anaemie.  Auch  zeigen  die  Harne  Scorbutischer  meist  intensiv  saure 
Reaction. 

Nach  Beobachtungen  von  Pick  (6)  findet  man  nach  der  Krise 
bei  croupöser  Pneumonie  eine  bedeutende  Abnahme  der  Acidität 
des   Harnes,  welche   ihre  Ursache    in  einer  beträchüichen  Natronaus- 

(1)  Quincke,  Zeitschrift  fdr  kUnischc  Medicin  (Sapplementband),  7,  21,  1S84.  — 
(2)  Vergleiche  5ft"f*ir  anA  Hübiter,  Zeitschrift  für  kliniBche  Medicin,  12,  114,  1887: 
V.  Naoräen,  Archiv  filr  eiperimentelle  Pathologie  und  Phaimskologie,  32,  jaj,  1887, 
O.T.RongsltJt,  Maly's  Jahresbericht,  20,  196  (Referat),  1891 ;  Frieilbtrgtr,  Insugnrations- 
Dissertation,  Ottmann,  Giesien,  1899-  —  (3)  Siehe  S.  256,  —  [4)  HuppeH,  1.  c.  S.  29.  — 
<5)  F.  und  L.  SesHni.  Die  landwinhschafilichen  Versuchsstationen,  Hett  II  und  UI,  1890.  — 
(6)  Pick,  ArchiT  für  klinische  Medicia,  fl*,   13,   1890. 
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Scheidung  findet,  wohl  bedingt  durch  eine  Resorption  des  croupösen 
Exsudates. 

Alkalisch  reagierenden  Harn  beobachtet  man  weiter  bisweilen  bei 
Anaemien  aller  Art,  als  bei  gewissen  Formen  den  Chlorose  u.  s.  w. 
Nach  Bence  Jones  erklärt  sich  dies  aus  dem  Damiederliegen  der  Saure- 
bildung  im  Magen.  Für  den  Arzt  hat  dieses  Verhalten  insofeme  eine 
Wichtigkeit,  als  bei  jenen  Chlorotischen,  bei  denen  keine  Hypersecretion 
der  Salzsäure  besteht,  so  lange  eben  der  Harn  alkalisch  reagiert,  der 
Process  als  noch  nicht  abgelaufen  anzusehen  ist.  Ammoniakalische  Harne 
treten  bei  Affectionen  auf,  welche  zu  einer  ammoniakalischen  Gährung 
des  Harnes  in  der  Harnblase  führen,  am  häufigsten  nach  der  Verwendung 
unreiner  Katheter,  ferner  bei  der  Cystitis. 

Zur  Bestimmung  der  Reaction  des  Harnes  bedient  man  sich  am 
besten  eines  empfindlichen  rothen  und  blauen  Lackmuspapieres  (i). 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Acidität  des  Harnes  ist  das 
von  Hupperl{2)  angegebene  Vorgehen  anzuwenden. 

D.  Tum/r {2,]  empfiehlt  als  physikalUch-diagnostUches  Mittel,  mittels  der  Xohl- 
raiuih'scYxa  Telephanmethode  den  elektrischen  Widerstand  de:  Haines  zu  messen.  Je 
hSher  der  I^eitungswidcistand  ist,  als  desto  geiUnder  sei  das  Individuum  anzuiehen. 

6.  Geruch. 

Der  normale ,  frische  Harn  zeigt  einen  eigenthümlichen,  an  das 
Heu  erinnernden  Geruch.  Diabetischer  Harn  riecht  häufig  fade.  Harn, 
der  sehr  reich  an  Aceton  ist,  hat  einen  obstartigen  Geruch.  Zersetzter 
Harn  bei  ammoniakalischer  Gährung  verbreitet  den  bekannten  ammo- 
niakalischen Geruch ;  nach  Darreichung  von  Terpentinöl,  Myrtol  riecht 
der  Harn  nach  Veilchen.  Der  stinkende  Geruch  des  Harnes  nach 
Spargelgenuss  rührt,  wie  Nencki(^  nachweist,  von  Methylmercaptan  her. 

Im  ganzen  kann  man  aus  dem  Geruch  des  Urins  keine  sicheren, 
irgendwie  brauchbaren  diagnostischen  Schlüsse  ziehen. 

II.  Mikroskopische  llDtersnchnog  des  Harnes. 

Der  normale,  frisch  gelassene  Harn  des  Menschen  ist  meist  voll- 
ständig klar.  Beim  Stehen  desselben  bildet  sich ,  auch  wenn  er  sich 
während  dieser  Zeit  durch  die  Entwicklung  von  Pilzen  nicht  zersetzt 
hat,  ein  leichtes  Wölkchen  (Nubecula  der  Alten).  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  desselben  findet  man ,    dass   dasselbe  aus 

(i)  Siehe  S.  334.  —  (1}  Huppert,  I.e.  S.  704;  Oii,  Zeitschrift  filt  physiologische 
Chemie,  10,  i,  1885;  vereleiche  Liiblein.  Zeitschrift  für  physiulojjische  Chemie,  20,  5*, 
\%t)ti;Haiaimann,  Zeitschrift  für  klinische Medicin,  30  (Sonderabdruck),  189b.—  (3)  Turner, 
MaJr's  Mi^ibericht,  22,  186  (Referat),  1893;  Tergl eiche  *"<•(■/>/<■,  I.  c.  S.  ay.  —  {i^  Neneki, 
Archiv  fSr  experimenlelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  28,  3o6,  1893. 
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spärlichen  Kiystallen  verschiedener  Art,  weiter  aus  einzelnen  weissen 
Blutzellen  und  verschiedenen  Epithelien  besteht  (i). 

Bereits  in  der  Norm  ist  hier  der  Befund  ungemein  wechselnd. 
Es  treten  bei  ganz  gesunden  Individuen  in  dem  concentrierten  Morgen- 
harne nicht  selten  mächtige  Uratniederschläge  auf,  welche  durchaus 
nicht  als  ein  Krankheitssymptom  aufgefasst  werden  dürfen,  sondern 
deren  Entstehung  bloss  durch  die  stärkere  Concentration  des  Harnes 
bedingt  wird.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  dann  eine 
ganze  Reihe  von  morphotischen  Elementen  sich  vorfinden,  denen  eine 
grosse,  diagnostische  Bedeutung  zukommt.  Unter  solchen  Verhältnissen 
wird  entweder  sofort  der  Harn  trüb  entleert,  oder  es  tritt  bald  nach 
längerem,  bald  nach  kürzerem  Stehen  ein  mehr  oder  minder  mächtiger 
Niederschlag  auf,  dessen  mikroskopische  Untersuchung  eine  sehr  grosse 
Wichtigkeit  hat  und  der  theils  organisierte,  tbeils  nicht  organi- 
sierte Gebilde  enthält. 

Zur  UntcTSQchgng  der  I^iedcnchlag«  (der  HBrniedimentej  «npRehlt  sich  fol- 
gendes Vorgehea:  Mui  briogt,  nachdem  die  Haaptmenge  des  Harnes  abgegoueD  wurde, 
etwas  TOD  dem  vorher  wohl  au%ertthrlcn  Sedimente  in  ein  Spitigtu  (Champagnerglas) 
und  Itsst  ei  abstehen.  Wenn  sich  das  Sediment  zu  Boden  gesetzt  hat,  hebt  man  e(w*£ 
von  diesem  Sedimente  mittels  einer  Pipette  heraus,  vertheitt  einen  Tropfen  in  möglichst 
dünner  St;hiclite  auf  einen  ObjectIrSger  und  uniersacht  dann  das  Praepant  mit  dem  Milcro- 
skope.  Ist  der  Hini  um  an  Sediment,  io  dats  duEclbe  erst  nach  längerem,  I4standigem 
Stehen  sich  bildet,  so  empttehlt  es  sich,  denselben  während  dieser  Zeit  an  einen  kühlen 
Ort  zu  brin|[en ,  um  einer  überm ttssigen  Bildung  TOn  Pilzen  nnd  der  ammoniakaliscben 
Gährnng  des  Haines  vorzubeugen,  welche  Umstände  einet  sputeten  Untersuchung  hinder- 
lich sein  können.  Auch  kann  man  den  Harn  mit  irgend  welchen  antiseptiscb  wiikenden, 
indifferenten  Stoffen  versetzen,  als  z.  B.  mit  etwas  Thyrool,  JodsKure,  TerpentinCl  etc.  Ein 
sehr  zweckmässiger  Zusatt  ist  auch  nach  meinen  Erfahrungen  das  von  Saliirwsii  [ij  em- 
pfohlene Chlotoform Wasser,  welches  die  morphotischen  Elemente  inUct  Illsst.  Man  I6st  n 
diesem  Zwecke  5  —  7-5  cm'  Chloroform  in  einem  Liter  Wasser  auf  nnd  fügt  von  dieser 
Lösung  dem  Harne  2a — 30  cm'  zu.  Carbolsäure  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  sie,  falls 
Ei  weiss  vorhanden  ist,  Niederschlage  erzeugen  kann. 

Viel  besser  aber  und  rascher  kommt  man  durch  Verwendung  von 
5^if«(*ft:i'.r(3)  Sedimentator  [v.  Jaisc/[(4]  und  Lttten(s)]  zum  Ziel.  Der 
Apparat  wird  wohl  durch  die  beigefügte  Zeichnung  (Fig.  102)  hin- 
reichend erklärt.  Ich  habe  ihn  für  den  Gebrauch  in  meiner  Klinik  in 
der  Art  umgestaltet,  dass  ich  ihn  nicht  mit  der  Hand,  sondern 
mittels  eines  Tretrades,  und  in  neuerer  Zeit  durch  einen  Elektromotor 
in    Bewegung  versetze;    ausserdem  liess  ich  ihn  zur  Vermeidung  von 

(l)  Vergleiche  Clastr,  Deutsehe  medicitiische  Wochenschrift,  17,  Ilg),  1891.  — 
(a)  E.  Salt^vsti.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  13,  Nr.  16  (Sonderabdruck},  1888; 
vergleiche  Hugud.  Maly's  Jahresbericht,  34,  257  (Refeiat),  1895.  —  '(3)  Tlmr  Sltnittk, 
Zeitschrift  (Ur  klinische  Medicin ,  20,  457,  1893.  —  (4)  v.  yntuh,  Präget  medicinische 
Wochenschrift,  10,  2io,  1891.  —  (5)  Linen,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  41O, 
1891.    .\hnliolic  Apparate  haben  auch  /iohrbcci  (Berlin)  und  Andere  conswuiert. 
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Unglücksfallen  mit  einem  hölzernen  Kasten  versehen,  innerhalb 
dessen  die  Centrifuge  kreist.  Der  Apparat  hat  sich  zur  raschen  Dar- 
stellung von  Sediment  auch  im  sedimentarnien,  frischen  Harne  bewährt. 
Wenige  Minuten  geniigen,  um  ein  Sediment  zu  erhalten,  so  dass  auf 
einer  Klinik,  in  welcher  dieser  Apparat  in  Verwendung  steht ,  jedes 
andere  Vorgehen  überflüssig  wird.  Das  erhaltene  Sediment  wird  dann 
in    der   oben    angeführten  Weise,   also    mittels  einer  Pipette,    heraus- 


gehoben und  mikroskopisch  untersucht.  Ich  habe  seit  Jahren  eine 
derartige  Centrifuge  im  Gebrauche  und  muss  über  die  Erfolge  der- 
selben mich  äusserst  lobend  aussprechen ;  ich  kann  deswegen  dem 
absprechenden  Urtheit  von  Albu  {i)  über  den  Wert  der  Centrifuge 
nicht  beipflichten.  Fr.  Wiiikkr  {2)  und  y.  Fischer  [2)  schlugen  vor,  den 
galvanischen  Strom  zur  Herstellung  des  Sedimentes  zu  benützen. 

(l)  Aliu,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  29.   33.   1S91.  —   (2)  Fr.  mntitr  und 
y.  Fischer,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,   U.   l,  1S93. 
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I.  Morphotischfl  Elemente  des  Harnsedimentes  (Organisierte  Se- 
dimente). 

1.  Rothe  Blutzellen.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann 
der  Harn  rothe  Blutzellen  in  äusserst  wechselnder  Menge  enthalten. 
Bisweilen  ist  ihre  Anzahl  so  gering,  dass  die  Farbe  des  Harnes  gar 
nicht  durch  sie  verändert  wird  und  dieselben  erst  durch  das  Mikro- 
skop entdeckt  werden.  Bisweilen  jedoch  treten  rothe  Blutzellen  in 
solchen  Mengen  auf,  dass  sie  auf  dem  Boden  des  Gefässes  in  einer 
mehrere  Centimeter  hohen  Schichte  sich  ansammeln  oder,  wenn  sie 
innig  mit  Harn  gemengt  sind ,  demselben  eine  dunkelrothe  Farbe  er- 
theilen.  Ebenso  wechselnd  wie  ihre  Menge  ist  auch  ihre  Gestalt.  Sie 
können  ihre  normale  Form  behalten  haben,  oder  sie  erscheinen  als 
mehr  oder  minder  blasse,  gel  blich  gefärbte  Ringe  (Blutschatten  Traub^s) 
(Siehe  Fig.  io6}. 

Nach  der  Menge  und  der  Form  der  rothen  Blutzellen  wechseln 
die  diagnostischen  Schlüsse,  die  man  aus  ihrem  Vorkommen  ziehen 
kann.  Vorausgeschickt  muss  werden,  dass  das  Blut  aus  der  Harnröhre, 
der  Harnblase,  den  Harnleitern,  den  Nierenbecken  oder  den  Nieren 
stammen  kann.  Sind  die  Blutzellen  innig  mit  Harn  gemischt,  so  dass 
auch  bei  sehr  reichlicher  Anwesenheit  dieser  Gebilde  (dunkelroth  ge- 
färbter Urin)  im  Urine  bei  stundenlangem  Stehen  dieselben  nicht  als 
Sediment  den  Boden  des  Uringlases  bedecken,  so  deutet  dies  auf  einen 
renalen  Ursprung  des  Blutes  hin.  oder  auch  auf  eine  Blutung  aus  den 
Ureteren  oder  dem  Nierenbecken,  Findet  man  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  dass  die  Blutzellen  wesentlich  verändert  sind,  ihren 
Farbstoff  verloren  haben  und  nur  mehr  als  blassgelbe  Ringe  erscheinen, 
so  erhält  der  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  renale  Haematurie  handelt, 
eine  weitere  Stütze,  und  zwar  kann  es  sich  dann  um  eine  acute 
Nephritis  oder  um  eine  frische  Exacerbation  einer  chronischen  Nephritis 
handeln.  Bei  Anwesenheit  von  sehr  spärlichen,  ausgelaugten  Blut- 
ringen —  natürlich  nur  wenn  der  anderweitige  Befund  dafür  spricht  — 
deutet  dieses  Symptom  auf  eine  Stauungsniere,  eventuell  auch  auf 
miliare  Tuberculose  der  Niere  hin. 

Viel  schwieriger  ist  im  speciellen  Falle  die  Entscheidung  der 
Frage,  ob  ein  solcher  Befund  einer  Laesion  des  Nierenbeckens  oder 
der  Ureteren  seinen  Ursprung  verdankt.  Es  müssen  die  anderen,  organi- 
sierten Gebilde,  als:  Epithelien,  Hamcylinder  etc.,  welche  sich  im  Urine 
bisweilen  finden  und  von  denen  noch  die  Rede  sein  wird,  mit  berück- 
sichtigt werden,  um  bestimmte  Schlüsse  zu  gestatten  (i). 

Tritt  Blut  in  sehr  grosser  Menge  im  Urine  auf,  und  ist  dasselbe 
mit    dem   Harne   nicht   innig   gemischt,   so   stammt    das  Blut    in   der 

(ll  Siebe  S,  343  und  346. 
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Mehrzahl  der  Fälle  aus  der  Harnblase.  Intermittierende  Haematurien, 
die  mit  heftigem  Schmerze  einhergehen,  sprechen  direct  fiir  die  An- 
wesenheit von  Steinen  (Concrementen)  oder  Tumoren  in  der  Blase. 
Auch  bei  Leukaemie  und  beiHaemophilie{i]  können  natürlich  Blutungen 
in  die  Nieren  vorkommen.  Übrigens  kommen  auch  transitorische 
Haematurien  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen  vor,  für  welche 
auch  die  Autopsie  keine  Erklärung  gibt. 

2.  Leukocyten.  Vereinzelte  Leukocyten  sind  ein  normaler  Befund 
im  Harnsedimente  des  gesunden  Menschen.  Bedeutung  erlangen  diese 
Gebilde  erst,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  auftreten  oder  auch  bei 
einzelnem  Auftreten  andere,  pathologische  Formelemente  {Cylinder) 
begleiten.  In  ihrer  Form  erscheinen  sie  häufig  gar  nicht  verändert. 
Im  alkalischen  Harne  jedoch  quellen  sie  Stark,  so  dass  sie  glasig  und 
homogen  erscheinen,  ihre  normale  Form  ganz  verloren  geht,  und  nur 
mehr  ihre  Kerne  erhalten  bleiben,  welche  man  oft  erst  durch  Essig- 
säurezusatz sichtbar  machen  kann.  Nicht  selten  sind  sie  stark  verfettet, 
besonders  dann,  wenn  die  Zellen  nicht  dem  Hamapparate  selbst  ent- 
stammen ,  sondern  durch  Durchbruch  eines  schon  längere  Zeit  be- 
stehenden Abscesses  der  Nachbarorgane  (Rectum ,  Prostata)  in  die 
Harnwege  gelangt  sind.  Bisweilen  beobachtet  man  an  den  Leukocyten 
des  Harnes  protoplasmaartige  Fortsätze.  Dies  ist  der  Fall ,  wenn  der 
Harn  schwach  alkalisch  reagiert. 

Die  im  Hamsedimente  gefundenen  Leukocyten  können  den 
Nieren,  dem  Nierenbecken,  den  Harnleitern,  der  Harnblase,  der  Harn- 
röhre oder  einem  in  den  Harnorganen  entstandenen  oder  auch  aus 
den  Nachbarorganen  durchgebrochenen  Abscesse  ihren  Ursprung  ver- 
danken. 

Mächtige,  mehrere  Centimeter  hohe,  aus  solchen  Zellen  be- 
stehende Sedimente  finden  sieb  am  häufigsten  bei  dem  eiterigen  Blasen- 
catarrhe.  Jedoch  auch  bei  der  acuten,  infectiösen  Urethritis  (Gonorrhoe) 
habe  ich  Eitersedimente  von  solcher  Mächtigkeit  gesehen.  Das  Eiter- 
sediment ist  sehr  zähe,  fadenziehend,  und  die  Leukocyten  mehr  oder 
minder  hochgradig  verändert  (Siehe  oben).  Auch  bei  Entzündung  der 
Ureteren  und  bei  Pyelitis  können  sich  Eiterzellen  in  sehr  bedeutender 
Menge  im  Urine  finden.  Doch  erreicht  hier  ihre  Zahl  niemals  jene  Hohe 
wie  bei  der  Cystitis.  Häufig  erscheint  bei  dieser  Aßection  im  Uringlase 
ein  flockiger  Niederschlag,  und  die  Untersuchung  des  Sedimentes 
zeigt  uns,  dass  die  einzelnen  Flocken  aus  einer  schleimigen,  glasigen 
Substanz  bestehen ,  die ,  unter  das  Mikroskop  gebracht ,  dann  eine 
wechselnde   Menge    von  Leukocyten   aufweist.    Sehr    charakteristisch 

(:)  Vergleiche Ä«aftw,  Berliner  klinische  Wochenicbrift,  2$  (Sonderkbd nick),  1891. 
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sind  diese  Unterschiede  nicht  und  sie  sind,  je  nach  dem  Falle,  be- 
trächtlichen Schwankungen  unterworfen.  Trotzdem  wird  man,  wenn 
man  die  übrigen  Symptome  beachtet,  mit  Hilfe  dieser  Cautelcn  leicht 
entscheiden  können,  welche  Affection  vorhanden  ist.  Bei  renalen  Affec- 
tionen  ßnden  sich  meist  nur  spärliche  Leukocyten  im  Harnsedimente. 
Eine  Ausnahme  machen  jene  seltenen  Fälle ,  wo  ein  in  der  Miere 
gebildeter  Eiterherd  sich  direct  in  die  grosseren  Hamwege  oder  das 
Nierenbecken  entleert  hat. 

Sehr  vorsichtig  muss  man  mit  der  Diagnose ,  woher  der  im 
Hamsedimente  sich  findende  Eiter  stammt ,  bei  Frauen  sein ,  indem 
durch  dem  Harne  beigemengtes  Vaginalsecret ,  z,  B.  bei  Blennorrhoe 
der  Vagina,  leicht  mit  demselben  sehr  beträchüiche  Eitermengeo 
abgesondert  werden  können.  Treten  plötzlich  grosse  Eiter  mengen 
(Pyurie)  im  Urine  auf,  so  wird  sich  wahrscheinlich  ein  Abscess  in  die 
Hamwege  entleert  haben.  In  zwei  Fällen  habe  ich  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  auch  mächtige  Eitersedimente  im  Urioe  auftreten  können, 
ohne  dass  die  genaueste,  anatomische  Untersuchung  irgendeine  Ver- 
änderung im  Urogenitaltracte  aufweist. 

In  beiden  Fällen,  einen  6jIhrigeD  Knaben  und  ein  i3jlUiri£es  MSdcben  hetrclTend, 
hsndelle  es  sich  um  tubercalöse  Processe  in  den  Langen,  bei  welchen  dieses  Symptom 
Id  den  letzten  Wochen  vut  dem  Eintritte  des  Todes  beobschlet  wurde.  Die  Unler- 
Buchang  des  eiterigen  Sedimentes  auf  Tuberkelbscillea  ergab  ein  negatives  Resultat.  Des- 
gleichen wurde  —  wie  bereits  erwähnt  —  absolut  kein  Befand  bei  der  Autopsie  gemacht, 
welcher  dieses  Symptom  uns  erklären  konnte.  Ich  kann  mir  desb»lb  lur  Erklärung  de»- 
lelhen  nur  vorstellen,  duss  aus  ji^endeiner  um  unbekannten  Ursache  Leukocyten  in 
grosser  Menge  in  den  Harnapparat  auswanderten. 

Diese  Beobachtung  scheint  mir  diagnostisch  wichtig,  weil  sie  zeigt, 
dass  das  Auftreten  von  Eitersedimenten  nicht  ausnahmslos  filr  das  Vor- 
handensein der  oben  angeführten  Processe  spricht.  G/as^(l}  hat  durch 
Beobachtungen  aus  meiner  Klinik  gezeigt,  dass  im  Harnsedimente  ge- 
sunder Menschen  nach  Alkoholgenuss  diese  Gebilde  in  grosser  An- 
zahl auftreten. 

Zum  Nachweise  der  Leukocyten  genügt  das  Mikroskop.  Ist  man 
zweifelhaft,  ob  das  Gebilde,  welches  man  sieht,  eine  weisse  Blutzelle 
ist,  so  empfiehlt  sich  der  Zusatz  von  etwas  Jod-Jodkaliumlösung  zum 
Praeparate.  Die  Leukocyten  färben  sich  dann  meist  intensiv  mahagoni- 
braun (Glycogenreaction),  während  die  gleich  zu  besprechenden  Epi- 
thelien,  die  in  einzelnen  Fällen  mit  ihnen  verwechselt  werden  können, 
nur  eine  leicht  gelbe  Farbe  annehmen.  A.  Vilali  (2)  empfiehlt,  den 
eiterhältigen  und  —  wenn  er  alkalisch  reagieren  sollte  —  vorher  mit 
Essigsäure   angesäuerten    Harn   durch    ein    dichtes  Filter    zu  filtrieren 


(l)  Glaser,  siehe  S.  344.   —  {2)  Vilali.  Maly 's  Jahresbericht,  18,  326  (Referat),  I 
'..  Brikte,  Monatshefte  für  Chemie,  10,   ijg,   1889. 
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und  zum  Filterrückstaode  etwas  im  Dunkeln  abgestandene  Guajac-Harz- 
Tinctur  hinzuzurilgen.  Falls  Eiter  vorhanden  ist,  nimmt  die  Innenfläche 
des  Filters  eine  intensiv  blaue  Färbung  an.  Nach  Versuchen ,  die 
£.  Frank  auf  meiner  Klinik  ausgeführt  hat,  gibt  diese  Methode  sehr 
scharfe  Resultate.  Schon  eine  sehr  geringe  Anzahl  von  Leukocyten 
genügt,  um  einen  positiven  Ausfall  der  Probe  zu  bedingen. 

3.  Epitbelien.  Zunächst  findet  man  in  dem  unbedeutenden 
Wölkchen,  welches  jeder  normale  Harn  absetzt,  einzelne  Epithelien, 
und  zwar  vorwiegend  Plattenepithelien ,  weiter  Epithelzellen ,  welche 
fast  immer  den  Nierenbecken  oder  den  Ureteren ,  selten  aber  den 
Nieren  selbst  entstammen. 

Sehr  beträchtliche  Mengen  grosser,  meist  einkerniger,  polygo- 
naler, bisweilen  auch  rundlicher  Zellen  (Jugendformen)  entstammen 
der  Harnröhrenöffnung,  dem  Praeputium  und  beim  Weibe  der  Vagina, 
Ihr  Auftreten  in  einzelnen  Exemplaren  ist  nicht  als  pathologisch  auf- 
zufassen. Finden  sie  sich  in  sehr  grosser  Menge  vor,  so  deutet  das 
immer  auf  einen  Catarrh  oder  eine  catarrhalische  Reizung  der  Schleim- 
haut der  genannten  Theile  der  Harnwege  hin.  Cylindrische,  lanj^e, 
in  ihrem  unteren  Theile  verjüngte  Epithelzeüen  mit  scharf  begrenztem 
Rande  (Bizzozero)  rühren  aus  der  männlichen  Harnröhre  her. 

Viel  schwieriger  ist  es  schon,  nach  dem  mikroskopischen  Befunde 
die  Differentialdiagnose  zwischen  den  Epithelien  des  Nierenbeckens, 
der  Ureteren  und  der  Harnblase  zu  stellen.  Nach  Bü:5osero{i)  ist  der 
Typus  der  Epithelzellen  in  allen  diesen  Theilen  der  gleiche.  Auch 
Eichkorst  (2)  hat  dieselbe  Ansicht.  Es  wird  daher  sehr  schwer  gelingen, 
nach  der  Form  dieser  im  Harnsedimente  sich  vorfindenden  Epithelien 
den  Sitz  der  Affection  zu  bestimmen.  Die  Epithelzellen,  welche  diesen 
Orten  entstammen,  sind  meist  etwas  kleiner  als  die  früher  erwähnten 
und  haben,  wenn  sie  aus  den  obersten  Schlei  mhautschichten  herrühren, 
eine  polygonale  oder  elliptische  Form.  Sie  sind  meist  mit  einem 
grossen  Kerne  versehen.  Häufig  ist  ihr  Protoplasma  stark  granuliert. 
Die  Epitbelien  aus  den  mittleren  und  tieferen  Stratis  besitzen  eine 
mehr  ovale,  oft  sogar  eine  unregelmässige,  kegelförmige  Gestalt,  welche 
durch  sehr  lange  Protoplasmafortsätze  (Fig.  103^,^',^"),  die  sie  aus- 
schicken, bedingt  wird,  und  deren  eine  Zelle  nicht  selten  zwei  besitzt. 
Sic  sind  meist  mit  einem  grossen  Kerne  verschen,  und  ihr  Protoplasma 
ist  deutlich  gekörnt.  Wesentliche  Unterschiede  in  der  Morphologie 
dieser  Elemente,  je  nachdem  sie  aus  Blase,  Ureteren  oder  Nieren- 
becken stammen,  habe  auch  ich,  gleich  Biszozcro  und  Ekhitorst,  nicht 

(i)  Bi:-.o:ero,  1.  c.  t.  AutUije,  S.  agö.  —  (2)  Ekhhonl.  Lehrbuch  der  phj'si Italischen 
U  Dt  ersuch  ungimeüiodeii  ipnerer  Krankheiten,  3.  AuHage,  Theil  11,  S.  3}6,  Wreden, 
Braun  schweig ;  C.  ToUt,  Lehrbuch  der  Gewebelehre,  ä.  493,  ä.  503,  Enke,  Stutigail,  iS:i4. 
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gefiuiden.  Doch  glaube  ich,  dass  nach  der  Zahl  derselben  auf  ihre 
Abstammung  geschlossen  werden  kann.  Sind  sie  spärlich  vorhandea, 
so  spricht  dies  dafUr,  dass  sie  den  Ureteren  entstammen.  In  massiger 
Menge,  dachziegeliormig  über  einander  gelagert,  traf  ich  sie  am 
häufigsten  bei  Pyelitis,  grosse  Epithelrasen  bei  Cystitis.  Allzugrosses 
Gewicht  möchte  ich  auf  diese  Unterschiede  nicht  legen,  doch  können, 
wenn  die  Symptome  mehr  fiir  die  eine  oder  andere  Affection  sprechen, 
wohl  auch  diese  als  differential-diagnostisches  Moment  benutzt  werden. 
Im  allgemeinen  deutet  —  wie  erwähnt  —  das  Auftreten  solcher 
Zellen  auf  eine  entzündliche  Reizung  oder  Entzündung  der  Schleim- 
häute des  Nierenbeckens,  der  Ureteren  und  der  Blase  hin.  Berücksichtigt 
man  dabei  das  bezüglich  dieser  Affectionen  über  die  Leukocyten  Ge- 
sagte, so  wird  sich  bei  Zusammenfassen  dieser  beiden  Momente  und 
der  anderen  klinischen  Erscheinungen  wohl  leicht  die  Diagnose  ergeben, 


ob  eine  Cystitis  oder  ob  eine  Erkrankung  der  Harnleiter  oder  des 
Nierenbeckens  vorliegt. 

Von  allergrösster  Bedeutung  ist  das  Auffinden  von  Nierenkanälchen- 
Epithelien  oder  —  wie  wir  ferner  der  Kürze  wegen  sagen  wollen  — 
von  Nieren  epithelien  im  Harnsedimente. 

Dieselben  unterscheiden  sich  von  den  bis  jetzt  beschriebenen 
Formen,  wenigstens  denen  der  obersten  und  mittleren  Schichte,  durch 
ihre  geringere  Grösse.  Sie  sind  mit  einem  relativ  grossen,  ovalen,  mit 
Kcrnkörperchen  ausgestalteten  Kerne  versehen.  Ihre  Gestalt  ist  poly- 
edrisch.  Ihr  Protoplasma  ist  fein  gekörnt.  Bisweilen  treten  sie  einzeln, 
häufig  aber  auch  in  ganzen  Gruppen  (Fig.  iot,  c,c',  c",  c'")  auf  und  können 
dann  cylindrischc  Formen  (Epithelialcylinder,  Fig.  105  a)  bilden.  Sehr 
häufig  findet  man  sie  einzeln  oder  in  Gruppen  auf  den  noch  zu  be- 
schreibenden Cylindern  auflagernd  (Fig.  114c). 
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Von  grosser  Bedeutung  sind  die  Veränderungen,  welche  sich  an 
diesen  Zellen  vorfinden  können.  Nicht  selten  erscheinen  sie  ungewöhnlich 
massig,  glasig  glänzend ,  in  ihrem  Aussehen  an  die  verschollten  Epi- 
thelien  des  Darmes,  welche  Nothnagel [\)  beschrieben  hat,  mahnend. 
Häufig  ist  ihr  Protoplasma  sehr  stark  getrübt.  Bisweilen  enthalten  sie 
grössere  oder  geringere  Mengen  von  Fettropfchen  {Fig.  103  d.df),  oder 
man  sieht  einzelne,  auf  den  Hamcylindcrn  (Siehe  Fig.  1 14a)  auflagernde, 
aus  Fettropfchen  bestehende,  zum  Theile  jedoch  mit  einem  Contour 
versehene  Gebilde  (Fig.  1031^,  welche  offenbar  aus  den  oben  be- 
schriebenen Epithelzellen  hervorgegangen  sind  (Siehe  auch  Fig.  ii4<r). 

Nicht  selten  habe  ich  im  Heilungsstadiunj  einer  acuten  Nephritis 
(Scharlach-  und  Erysipel nephritis)  kleine,  runde,  mit  einem  excentriscfa 
stehenden  Kerne  versehene  Zellen  gesehen,  welche  wohl  als  Jugend- 
formen dieser  Epithelien  (Regenerationsvorgänge  in  den  Hamkanälchen 
mit  Bildung  dieser  Epithelien)  anzusehen  sind. 

Die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Gebilde  ist  sehr  gross.  Ihr 
Auftreten  weist  stets  auf  eine  renale  Affection  hin;  ja  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  deutet  ihre  Anwesenheit  auf  entzündliche  Veränderungen  in 
der  Niere  hin.  Falls  alle  anderen  Erscheinungen  für  das  Vorhandensein 
einer  Nephritis  sprechen,  kann  man  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit 
aus  ihrem  Verhalten  sich  orientieren,  ob  ausser  den  entzündlichen  Ver- 
änderungen auch  degenerative  Vorgänge  in  den  Nieren  platzgegriffen 
haben.  Findet  man  diese  Epithelzellen  stark  fettig  degeneriert,  so  wird 
man  bei  der  Autopsie  mehr  oder  minder  hochgradige  Verfettung  des 
Nierengewebes  niemals  vermissen.  Das  oben  beschriebene,  verschonte 
Aussehen  deutet  dagegen  auf  das  Vorhandensein  einer  Amyloidniere, 
ist  jedoch  keineswegs  ein  sicheres  Kennzeichen  dieser  Affection. 

Es  muss  hier  wiederum  hervorgehoben  werden,  dass  die  Diagnose 
nicht  bloss  auf  diesen  Befund  allein  sich  stützen  darf,  sondern  das 
übrige  Verhalten  des  Harnes  und  das  klinische  Bild  müssen  im  Vereine 
mit  diesem  Befunde  die   Diagnose  ergeben. 

4.  Harncylinder.  Von  der  allergrössten  Wichtigkeit  sind  diese 
nun  abzuhandelnden  Gebilde. 

Vigla{z),  Qvevmm[l)  und  Äfljvr(3)  haben  sie  im  Harne  zuerst 
gesehen.  Beinahe  gleichzeitig  wurden  ähnliche  Beobachtungen  auch  von 
Simon{ß^  und  Nasse  {^]  gemacht.  Henk [6)  hat  sie  im  Harnsedimente 

{l)  Noihnagil.  siehe  S.  359.  —  (a)  Vigla,  QumiHnc,  L'Esp^rienee,  Kr.  12,  1837, 
Nr.  13,  i6,  77.  1838,  citiert  n»ch  Nasse,  Schmidt's  Jjhrhiicher,  34.  350  (Referai),  1842.  — 
(3)  Hoyti".  l'iut^  des  maUdiei  dei  reins,  II,  1840.  —  (4)  Simon,  Jobannes  Mil  Her 's  Archiv 
für  ADUomie,  Physiologie  and  wissen  seh  afl  liehe  Medicin,  S.  18,  Tifel  II,  Fig.  4,  1843.  — 
(S)  Nassi,  Schraidl'i  Jahrbücher.  34,  350  (Kefersl),  1841.  —  (6)  HiitU,  C.  ffenfer,  Zeit- 
schrift ftlr  rationelle  Mediclo,  1.  Öl,  68,   tS44. 
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eines  Wassersüchtigen  und  dann  die  gleichen  Bildungen  in  den  Harn- 
kanälchen  der  kranken  und  gesunden  Niere  gerunden.  Durch  Unter- 
suchungen in  meiner  Klinik  f'G'/a.iiTy(l)  ist  gezeigt  worden,  dass  in  der 
That  im  frisch  entleerten  eiweissfreien  Harne  normaler  Menschen  sich 
häufig  Cylinder  vorfinden.  Schon  relativ  geringe  toxische  Einflüsse 
(Alkoholgenuss)  reichen  hin  (GiaserJ[i),  um  ditse  Gebilde  in  grosser 
Anzahl  auftreten  zu  lassen.  Die  erschöpfendsten  Angaben  über  Harn- 
cylinder,  ihr  Vorkommen  und  ihre  Bildung  stammen  von  Rovida[2). 

Die  Zahl,  ihre  Form  und  vor  allem  auch  ihre  Bedeutung  ist 
äusserst  wechselnd.  Zunächst  ist  nochmals  hervorzuheben,  dass  diese 
Gebilde  auch  in  eiweissfreien,  ja  sogar  in  von  pathologischen 
Bestandtbeilen  freien  Harnen  gefunden  werden. 

So  hat  Nothnagel [i]  solche  Gebilde  gesehen  im  eiweissfreien  Harne 
Icterischer,  Burkart  [4)  undFisckl(^)  bisweilen  im  eiweissfreien  Harne 
von  Individuen ,  die  an  heftigen  Magca-  und  Darmcatarrhen  litten. 
Nach  Radomyski{6)  treten  Cylinder  im  eiweissfreien  Harne  bei  Cir- 
culationsstörungcn  auf.  Kodier  (7)  fand  bei  Darmzuständen  acuter  und 
sabacuter  Natur,  ferner  bei  Obstipation  Cylinder,  Cylindroide  und 
Nierenepithelien ,  ohne  dass  diese  Symptome  immer  mit  Albuminurie 
ei nhergi engen.  Es  erhellt  daraus,  dass  man  nicht  ohne  Beachtung  der 
übrigen  Symptome  einen  klinischen  Schluss  aus  dem  Vorkommen 
solcher  Gebilde  ziehen  darf  (8). 

Zur  besseren  Übersicht  scheint  mir  folgende  Eintheilung  der 
Harncylinder  ganz  zweckmässig,  wenngleich  ich  von  vorneherein  zu- 
gebe, dass  ich  nur,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden  und  mög- 
lichst kurz  und  bündig  das  hier  zu  Sagende  abzuhandeln,  diese  Ein- 
theilung aufstelle. 

Man  kann  die  cylindrischen  Gebilde,  welche  man  im  Harne  vor- 
findet, in  zwei  Gruppen  theilen : 

a)  In  solche,  welche  aus  Krystallen  bestehen  (nicht  organi- 
sierte Cylinder). 

b)  In  solche,  welche  aus  morphotischen  Elementen  oder  den  Um- 
wandlungsproducten  derselben  bestehen  (organisierte  Cylinder). 

(l)  Clijsdr,  Deutsehe  mcdicmische  Woclienschrift,  17,  1193,  1891.  —  (z)  Rm-ida, 
J.  Moleschutt,  Unlersuchungen  mr  Naturlehre  des  Mensclien  und  der  Thiere,  11,  1,  182, 
1807.  —  (3I  Nothnagel,  Deutschet  Archiv  für  klinische  Medicin,  12.  itb,  1874;  Tergleiche 
Kessler,  Frager  medicinische  Wochenschrift,  30,  43,  55  (Referat),  1895.  —  (4)  Buriarl. 
Die  Harncylinder,  1.  c.  S.  44.  —  (s)  ^'•'•^'•''  PraRer  Vierteljihrschrift,  MS,  27,  1878.  — 
(6)  Katii'i'iysii,  GesammeUe  Abhandlungen  »us  der  medicinisohen  Klinik  m  Dorpal,  S.  «41, 
läergmann,  Wiesbaden,  1893.  —  (7)  KMrr ,  Jahrbuch  des  Bosnisch-Heriegowinischen 
Landesspilali  (Sonderalidnick) ,  Wien,  1898;  vergleiche  1:  Engd.  DeiträBe  zur  inneren 
Medicin,  ian-.:yaksih-o.-nA  Hirrnheiscr,  S.  83,  Wien,  Holder,   1900.  —  <S)  Siehe  S.384. 
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a)  Die  Bedeutung  der  nichtorganisierten  Cylinder  ist  sehr  gering. 
Man  hat  solche  Bildungen,  welche  aus  hamsauren  Salzen  (Fig.  104), 
weiter  aus  Haematoidin  besteben,  bis  jetzt  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebenstagen ,  ferner  bei  der  Gichtniere  und  im  Stauungsharne  ge- 
funden. Nach  Eindampfen  des  normalen  Hames  bei  niederer  Temperatur 
(37 — 39*^.)  im  Vacuum  findet  man  nach  Leitde (i)  in  jedem  normalen 
Harne   Cylinder,  welche  aus  saurem  harnsaurem  Natron  bestehen. 

Vielleicht  gehört  hieher  auch  ein  Theil  jener  cylindrischen  Ge- 
bilde, welche  jetzt  noch  als  > De trituscy linder«  bezeichnet  werden. 

b)  Die  organisierten  Cylinder  zerfallen  in  drei  grosse  Gruppen : 
I.  Die  aus  zelligen  Gebilden  {rothen  Blutzellen,  weissen  Blutzellen, 
Epithel  Zellen)  bestehenden  Cylinder;  2.  die  aus  umgewandeilen  zelligen 
Elementer.  bestehenden  (metamorphosierten)  Cylinder  und  3.  weiter- 
hin  in   die   sowohl  in  klinischer  als   morphologischer   Beziehung   eine 


Cylind«,  » 

Sonderstellung  einnehmenden,  hyalinen  Cylinder,  deren  Ursprung  noch 
immer  strittig  ist. 

Die  I.  Gruppe,  die  aus  Zellen  gebildeten  Cylinder,  lässt  sich 
eintheilen  in  solche,  die  aus  rothen  Blutzellen  {Fig.  106),  die  aus 
weissen  Blutzellen  (Fig.  107)  und  die  aus  Epithelien  (Fig.  105  a  und^, 
Fig.  108  a  und  i))  bestehen;  ferner  sollen  hierher  die  aus  Bakterien- 
colonien  (Fig.  ii/rf)  gebildeten  Cylinder  gerechnet  werden. 

Die  2.  Gruppe  zerfällt  in  die  granulierten,  wachsartigen 
und  Fettröpfchencylinder, 

Die  3.  Gruppe  enthält  die  hyalinen  Cylinder,  welche  sich  wiederum 
eintheilen  lassen  in  solche,  die  mit  Auflagerungen  versehen  sind,  und 

(1)  Liuie.  Zeitschrift  fOt  klinische  Medicin,  13.  6,  1887;  O.  Bayer.  Archiv  für  Heil- 
kunde, 9,  13t),  l8ö3;  Senator,  Vircbow's  Archiv,  60,  47O,  l874i  ^-  ii'ag'ier,\.  Ziemssen's 
Handbuch,  Band  IX,  S.  47,  3.  AuHaee,  i88a;  KnoH.  Zeitschrift  für  Heilkunde.  3.  148, 
1882;  Fiirbrinser,  Die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  Wreden,  Braun- 
schweig,  S.ao,  1884;  ^Br^o'-/,  Die  Hamcylinder,  1884;  Knall,  Zeitsclirifi  für  Heilkunde, 
6,  3S9, 1S84. 
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in  solche,  welche  keine  Auflagerungen  zeigen.  Diese  Auflagerangen 
können  aus  rochen  BlutzeUen,  weissen  Blutzellen,  Nierenepithelien, 
Bakterien  und  Kiystallen  verschiedener  Art  besteben.  Zu  dieser 
dritten  Gruppe  möchte  ich  auch  noch  die  Cylindroide  von  Thomas 
rechnen. 

Die  Zahl  aller  dieser  Gebilde,  welche  man  im  Harne  findet,  ist 
sehr  wechselnd,  ebenso  ihre  Länge  und  Breite,  wie  aus  den  beifolgenden 
Abbildungen  ersichtlich  ist. 

I.  Die  Entstehung  der  cylindrischen  Gebilde  der  1.  Gruppe  ist 
wohl  ohne  weiters  klar.  Wenn  grössere  Mengen  von  weissen  oder 
rothen   Blutzellen    in   die    Hamkanälchen    übertreten,   oder   wenn   im 


weiteren  Umfange  Hamkanälchen-Epithelien  abgestossen  werden,  so 
können  sie,  durch  das  aus  den  Hamwegen  stammende  Nucleoalbumin 
aneinandergekettet,  durch  das  nachdringende  Harnwasser  in  die  Nieren- 
wege herabgespült  und  dann  mit  dem  Harne  in  Cylinderform  entleert 
werden. 

In  Fig.  io8  (a  und  b)  sind  seltene  Formen  von  Harncylindern, 
welche  aus  Nierenepithelien  und  weissen  Blutzellen  bestehen,  abge- 
bildet, die  ich  bei  einem  Manne,  der  an  Nephritis  litt,  zur  Zeit,  als 
Oligurie  und  uraemische  Symptome  bestanden,  vorfand. 

Die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Gebilde  ist  sehr 
gross,  Sie  weisen  immer  auf  ein  renales  Leiden  hin,  und 
es  lässt  sich  schon  aus  ihrer  Anwesenheit  allein  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  acute  Nephritis  oder  auf  einen 
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acuten  Nachschub  eioer  bereits  bestehenden  Nephritis 
scbliessen.  Alterdings  hat  man  da  noch  einen  Umstand  zu  beachten. 
Findet  man  die  hier  abgehandelten  Grebilde  nur  in  geringer  Zahl  vor, 
so  werden  auch  die  Nieren  bei  der  Autopsie  nur  in  geringem  Masse 
jene  Veränderungen  zeigen,  die  dem  Begriffe  der  Nephritis  entsprechen. 
Sind  aber  die  Gebilde  in  grosser  Zahl  vorbanden,  so  handelt  es 
sich  sicher  um  entzündliche  Processe  in  der  Niere.  Meist  findet  man 
alle  diese  in  Fig.  105,  106  und  107  abgebildeten  Formen  zugleich  vor, 
indem  bald  die  eine,  bald  die  andere  Form  an  Zahl  überwiegt. 

Wesentlich  andere  Bedeutung  besitzen  die  bloss  aus  Mikro- 
coccencolonien  bestehenden  Cylinder  (Fig.  ii?d}.  Sie  haben  mit  den 
noch  zu  beschreibenden,    granulierten  Cylindern  in  ihrer  morphologi- 


Aui  LcokocTUn  um]  Epithelien  bmclHiide  Cylinder. 

sehen  Beschaffenheit  grosse  Ähnlichkeit,  unterscheiden  sich  jedoch 
von  denselben  durch  ihre  Resistenzfähigkeit  auch  gegen  die  ein- 
greifendsten Reagentien,  als:  Kalilauge  und  Salpetersäure.  Weiterhin 
zeichnen  sie  sich  durch  ihre  graue,  opake  Farbe  und  ihre  ausserordent- 
lich feine  und  gleichmässige  Punktierung  ^as  fMarttmJ (\). 

Ihr  Auftreten  spricht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  septische, 
embolische  Nephritis,  nicht  selten  findet  man  sie  auch  beim  Übergreifen 
einer  septischen  Pyelitis  auf  die  Nierensubstanz  (Pyelonephritis).  Ich  (2) 
habe  einmal  zahlreiche,  aus  kleinen  Bacillen  bestehende,  derartige 
Cylinder   im  frisch,  entleerten  Harne  eines  Knaben  gefunden,  der  im 

{1}  M.irtr'ni ,  Archiv  fdi  kliniiche  Chirnreie,  t8.  157,  1884.  —  (2)  v.y.iksch, 
Deutsche  mediciniiche  Wochenich rirt,  13,  Nr.  40,   41,   18S8. 
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Laufe  von  wenigen  Tagen  einer  acuten  Nephritis  erlegen  ist.  Bei  der 
weiteren  Untersuchung  der  Niere  fanden  sich  dann  solche  Gebilde 
nicht  vor{l), 

DeT  auf  S.  357  sligebildete  Befund  (Fig.  iijd)  Etunmt  aus  einem  KShrenden,  di>- 
belischen   Hinie   und   hUngt  wohl  mit  den  KrankheiUiymptomeD  dieses  Falles  nicbt  zu- 


II.  Wir  kommen  zur  Besprechung  der  in  die  zweite  Gruppe 
zusammen gefassten  cylindrischen  Bildungen  im  Harne:  den  granu- 
lierten, wacbsartigen  und  Fett röpfchency lindern. 

aj  Die  granulierten  Cylinder:  Ihre  Länge  und  Breite  ist 
äusserst  wechselnd  (Fig.  109  und  iio).  Häufig  findet  man  nur  Bruch- 
stücke derselben,  bisweilen  aber  können  sie  wohl  ausgebildet  sein.  Ihre 
Ränder   sind    meist  sehr   scharf  gezeichnet,   nicht  selten  bei  längeren 


Granu  t  IE  C       de  CianulierK  Cyliodrr. 

Exemplaren  vielfach  gewunden  (Fig.  \iia  und  li).  Im  ersteren  Falle 
erscheint  das  Ende  gezackt,  im  letzteren  meist  deutlich  concav.  Ebenso 
wechselnd  wie  ihr  Contour  ist  auch  ihre  Beschaffenheit.  Sie  bestehen 
zuweilen  aus  äusserst  feinen ,  nur  bei  starken  Vergrösserungen,  zum 
Beispiel  Zeiss'  Objectivlinse  F,  sich  auflösenden  Körnchen  (Fig.  109«), 
bisweilen  dagegen  sinddie  einzelnen  Granularelativ  sehrgross  (Fig.  iio^), 
so  dass  man  dieselben  bereits  mit  Hartnac^s  Objectiv  IV  erkennen  kann. 
Ebenso  wechselnd  wie  ihre  Form  ist  auch  ihre  Farbe.  Sie  weist  von 
Gelbweiss  bis  Braunrotb  alle  Übergänge  auf.  Nicht  selten  findet  man 
auf  ihnen  Auflagerungen,  als:  weisse  Blutzellen,  Fettröpfchen  und 
Fettnadeln  (Fig.  11  k*,  Fig.  1130  und  b). 

Diese  eben  geschilderten  Unterschiede  lassen  sich  zur  Differen- 
zierung der  verschiedenen  Formen  der  Nierenaffectionen  nicht  heran- 
ziehen. 

(1)  Vergleiche  L««s,  Jahrbuch  Tiir  Kinderheilkunde,  30  (Sonde rubdtack},  1890. 
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Die  Entstehung  dieser  Harncylinder  dürfte  wohl  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  einem  Zerfalle  der  Trüher  beschriebenen  Blut-  und 
Epithelialcylinder  -^  sowie  man  ja  gar  nicht  selten  Übergangsformen 
z.  B,  von  Epithelialcylindern  (Fig.  105  i/]  in  granulierte  sieht  —  ihre 
Erklärung  finden.  Die  Möglichkeit  einer  derartigen  Bildung  von  Ham- 
cylindem  wurde  meines  Wissens  bestimmt  zuerst  von  Rindfleisck  [i), 
femer  auch  von  Langhans  (2)  ausgesprochen. 

Ihr  Auftreten  in  grösserer  Menge  (Siehe  S.  346)  spricht  meist  fiir 
das  Vorhandensein  von  entzündlichen  Processen  in  der  Niere. 
Ich  habe  sie  nur  ausnahmsweise  und  sehr  selten  bei  Fällen  von  reiner. 


cyanotischer  Induration  der  Niere  gesehen,  häufig  dagegen  dann,  wenn 
eine  Mischform  von  cyanotischer  Induration  mit  Nephritis  (secundäre 
Nephritis)  vorhanden  war.  Jedenfalls  glaube  ich  nicht  zu  weit  zu  gehen, 
wenn  ich  neben  dem  Auftreten  der  anderen ,  bereits  beschriebenen, 
morphotischen  Elemente  (Nierenepithelien)  auf  das  Vorkommen  von  zahl- 
reichen, granulierten  Cylindem  für  die  Diagnose  der  Nephritis  ein  sehr 
grosses  Gewicht  lege. 


(i)  Rindßeisck,  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre,  S.  438,  Leipzig,  1S75.  - 
(a)  Langhans,  Vitcbow's  Archiv,  16,  85,   1879. 
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b)  Wachsartige  Cylinder. 

Diese  Gebilde  zeichnen  sich  meist  durch  eine  grosse  Länge  aus. 
Nicht  selten  sind  sie  bandwurmartig  gegliedert.  Häufig  findet  man 
auch  kurze  und  breite  Formen,  die  als  Bruchstücke  derartiger  Cylinder 
anzusehen  sind.  Bisweilen  erscheint  ihre  Substanz  unter  dem  Mikro- 
skope ganz  gleicfamässig  homogen  und  stark  gläneend,  bisweilen  lagern 
aur  ihnen  Fettröpfchen  einzeln  oder  in  Gruppen,  auch  Epithelzellen, 
weisse  und  rothe  Blutzellen,  Pilze,  nicht  selten  Krystalle  verschiedener 
Art  (Fig.  W2a.b). 


Über  ihre  Entstehung  sind  bestimmte  Thatsachen  nicht  bekannt. 
Mir  scheint  es  wahrscheinlich ,  dass  die  Ursachen  ihrer  Bildung  un- 
gemein verschieden  sind.  Sie  können  sowohl  durch  Verschmelzung  von 
Epithelien  als  durch  entzündliche  Vorgängej  als  auch  durch  Exsudadon 
fremder  Substanzen  in  die  Hamkanälchen  ( Fibrin ,  Amyloid)  ent- 
stehen (i).    Ebenso    wechselnd    wie    ihre    Form    ist    auch    ihre    Zahl. 

(l)  Ritvida,  tiehe  S.344;  Weiigirber  und  Ptrts ,  Archiv  fllr  ex peiim enteile  Patho- 
logie, B,  113,  1877;  /'fljB.T.Virchow's  Archiv,  IS,  3(>i,  1880;  Voorhove,  Vitchow's  Archiv, 
SO,  347,  1880;  Singtr.  Zeinchiift  fOi  Heilkunde,  ff,  143,  1885;  KobUr,  Wiener  klinische 
Wochenschrift,  3,  531,  574.  57*),  557,   1890. 
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Ihr  VorhacdeDseiD  spricht  immer  für  eine  Erkranknng  der  Niere.  Doch 
ist  ihr  Auftreten  nicht  für  eine  bestimmte  Nierenaffection  charak- 
teristisch. Bei  acuter  und  chronischer  Nepritis  sowohl ,  als  auch  bei 
Nierenschrumpfung  und  Amyloidniere  werden  sie  gefunden.  Eine 
besondere  Reaction  (Amyloidreaction) ,  z.  B.  mit  Schwefelsäure  und 
Jod-Jodkaliumlösung  oder  mit  Methylviolett,  zeigen  sie  bisweilen,  jedoch 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen ,  wo  eine  Amyloidniere  vorhanden  ist. 
Sehr  häufig  kommt  es  vor,  dass  diese  Reaction  in  Fällen  von  Amyloid- 
erkrankungen  fehlt,  in  Fällen  von  anderen  Nierenaffectionen  vorhanden 
ist.  Es  ist  also  dieses  Symptom  fUr  diagnostische  Schlussfolgerungen 
nicht  verwendbar. 

c)  Fettröpfchen.cylinder. 

Fettröpfchen   kommen   als  Auflagerungen    granulierter    Cylinder 
(Fig.  1131z)  vor.   Nicht  selten  aber  bilden  sie  meist  kurze,  stark  licht' 


brechende,  cylindriscbe  Gebilde,  die  häufig  nach  allen  Seiten  hin  Fett- 
nadeln ausstrahlen  (Fig.  113  f  und  d). 

Ich  habe  diese  Fettröpfchencylinder  und  Fettnadeln,  seit  Knall [\) 
auf  sie  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  zu  wiederholten  Malen  ge- 
funden und  kann  bezüglich  ihrer  Bedeutung  meine  Beobachtungen  in 
Folgendem  zusammenfassen :  Sie  finden  sich ,  wie  es  scheint ,  nur  bei 
länger  bestehenden ,  subacuten  und  chronischen ,  entzündlichen  Pro- 
cessen der  Niere ,  die  zur  fettigen  Degeneration  des  Nierengewebes 
führen.  Deshalb  gibt  auch  ihr  Auftreten  eine  ungünstige  Prognose  für 
die  Dauer  des  Lebens  solcher  Kranker,  wie  bereits  Knoll  hervorgehoben 
hat.  Bei  der  Autopsie  war  in  diesen  Fällen  meist  die  »grosse,  weisse 
Schwellniere«  vorhanden,  bisweilen  waren  jedoch  die  Nieren  auch  mehr 
oder  minder  geschrumpft,  aber  dann  immer  zugleich  hochgradig  fettig 

(I)  Siehe  S.  345- 
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degeneriert.  Die  Krystalle,  welche  von  solchen  Fettröpfchencylindera 
ausstrahlen,  bestehen  wohl  nicht  immer  aus  Fett,  sondern  vielleicht 
auch  zum  Theile  aus  den  Kalk-  und  Magnesiasalzen  höherer  Fettsauren 
oder  anderen,  ähnlichen  chemischen  Verbindungen ,  da  sich  ein  Theil 
dieser  Gebilde  in  Aether  nicht  löst.  Bezüglich  ihrer  Bildung  ist  zu 
bemerken,  dass  sie  wohl  aus  fettig  degenerierten  Nicrenepithclien  ent- 
stehen dürften. 

III.  Die  hyalinen  Cylinder  bilden  mehr  oder  minder  lange, 
meist  äusserst  blasse  und  zarte  Gebilde,  welche  auch  dem  geübten 
Beobachter  häufig  erst  durch  Zusatz  von  Farbstoßlösungen  sichtbar 
werden.  Sie  kommen  in  sehr  verschiedener  Grösse  und  Anzahl  vor 
und  haben  eine  sehr  verschiedene,  pathologische  Bedeutung,  je  nachdem 
sie  Auflagerungen  aufweisen  oder  nicht. 


1», 
i 


k/ 


Jenen  im  Hamsedimente  bei  verschiedenen,  nicht  mit  Albuminurie 
einhergehenden  Affcctionen  in  spärlicher  Anzahl  auftretenden,  äusserst 
blassen,  hyalinen  Harncylindern  möchte  ich  eine  pathologische  Be- 
deutung für  die  Annahme  localer  Nierenerkrankungen  überhaupt  nicht 
zugestehen.  Hat  lioch. Nothnagel [i)  sie  im  eiweissfreien  Harne  Icterischer, 
Henle  (3)  dieselben  in  gesunden  Nieren  gefunden.  Mir  sind  solche 
Gebilde  zu  wiederholtenmalen  in  Harnen  begegnet,  bei  welchen 
durch  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  jede  Nierenaffection  aus- 
geschlossen war,  und  ich  möchte  deshalb  hier  davor  warnen,  aus 
ihrem  Auftreten  eine  Nierenaffection  oder  vielleicht  gar  eine  Nephritis 
diagnosticieren  zu  wollen.  Diese  Warnung  ist  um  so  berechtigter,  als 
durch  Beobachtungen  von  M.  Huppert{i)  gezeigt  wurde,  dass  Harne, 
welche    nach   epileptischen   Anfällen   entleert    werden,   nebst   Eiweiss 

(l)  Noihnagi!.  siehe  S.  344.  —  (2)  Hfnli,  siehe  S.  343.  —  (3)  M.  Hupfcrt.  Virchow'» 
Archiv,  S9,  395,  1874. 
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häufig  hyaline  Cylinder  enthalten,  dass  also  Eiweiss  (Siehe  S.  344)  und 
Cylinder  vorübergehend  in  Fällen  auftreten  können,  in  denen  jede  ent- 
zündliche Veränderung  der  Nieren  ausgeschlossen  ist.  Nach  Leube(i) 
sieht  man  übrigens  hyaline  Cylinder  im  eiweissfreien  Harne  sehr  selten  (2). 
Bedeutung  erhalten  diese  Gebilde,  wenn  sie  Auflagerungen  zeigen. 
So  findet  man  bei  Nephritis  nicht  selten  neben  den  verschiedenen 
Formen  anderer  Cylinder  hyaline  Cylinder, 
auf  welchen  Epithelien  {Fig.  114  f),  ent- 
weder normale  oder  verfettete,  weiter  Leu- 
kocyten  (Fig.  114*)  und  rothe  Blutzellen 
auflagern. 

In  Fallen  von  bepalogeaem  Icterus  der  ver- 
ichiedcruten  Art,  ils  Icleius  catarrhilii ,  Hepatitis 
inlentitialu  hjrpertrophica ,  weiter  bei  Becnndarein 
Carcinome  der  Leb«,  PhDEphorverKifran^i  ßndet  man 
fast  immer,  aacb  wenn  sonit  keine  Symptome  von 
Nephritis  vorhanden  sind,  hyaline,  farblose  Cylinder, 
die  mit  goldgelben  Nierenepithelien  belegt  sind,  welche 
anf  Ziuali  von  Salpetersäure  sich  roth  und  dann 
blau  fSrben. 

Desgleichen  werden  bei  Stauungsniere 
auf  solchen  Gebilden  nicht  selten  hamsaure 
Salze  deponiert.  Auch  andere  Krystalle,  als 
oxal saurer  Kalk,  fernerhin  Bakterien  können 
sich  auf  denselben  vorfinden. 

Hier  sollen  auch  noch  die  Cylindroide 
{Fig.  IIJ)  angeführt  werden,  lange,  band- 
artige Gebilde,  die  zuerst  von  /..  Thomas  (^) 
im  Harne  von  Scharlachkranken  gefunden 
wurden,  bisweilen  auch  bei  Nephritis,  Cy- 
.   .,  ■  ■  ,j  ,  stitis  und   im  Stauungsbarne    vorkommen, 

\^_£^^^^/y'  (Ik        ^''"'^  ^^^^  '"  seltenen  Fällen  auch  im  nor- 

•"*''  J^i)        malen  Harne  |''&,3'j(;jrcrf7  (4}  vorfinden  sollen. 

Jedenfalls    sind    diese    Gebilde    f ü r    eine 
renale    Affection     nicht    charakteri- 
anndi-^cyiindrade^™  aatm         stisch.  Ich  habe  dieselben  ungemein  häufig 
sowohl  im  albuminhältigen,  als  im  albumin- 
freien Harne  der  Kinder  gesehen,   ohne  dass   sich   sonst   eine   renale 
Afiection   nachweisen  liess.     S.Pollak{^)  und  L.  Td'rök(s)  constatieren 

(i)  irtiAf,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  73.  7,  1887.  —  (a)  Ve^leiche 
X.  V.  Haisilin,  MUnchener  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  45  (Sonderabdrucb),  1SS8.  — 
(3)  L.  ThtiiHai,  Archiv  fUr  Heilkunde,  11.  130,  1870.  —  (*)  BK-.ottra.  I,  c.  S.ms.  ~~ 
{5)  S.  Pellak  und  Türük,  Maly's  Jahresbericht,  W,  458  (Referat),  1887,  Archiv  für  experi- 
mentelle Pathologie  und  Pharmakologie,  2S,  87,   18SS. 
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das   Auftreten    von    CylJodroiden    bei    vermehrter   Ausscheidung  von 
Uratcn. 

l'ür  die  Entstehung  der  hyalinen  Cylinder  und  Cylindroide  möchte 
ich  wohl  die  Ansicht  von /c'£>i't(^(i)  annehmen,  dass  diese  Gebilde  eine  Art 
Secretionsproduct  der  Epithelien  der  Hamcanälchen  darstellen,  womit  ihr 
Vorkommen  auch  bei  Fehlen  von  schwereren  Nierenlaesionen  seine  Er- 
klärung findet,  eine  Ansicht,  die  durch  experimentelle  Untersuchungen 
von  S.  Pollak  und  L.  Török  bestätigt  wird.  Es  muss  jedoch  zugegeben- 
werden ,  dass  wiederum  Thierexperimente ,  welche  Ribberl  (2)  bereits 
vor  mehreren  Jahren  ausgeführt  bat,  fiir  die  Annahme  sprechen,  dass 
hyaline  Cylinder  auch  direct  aus  in  die  Hamcanälchen  transsudiertem 
Eiweisse  gebildet  werden  können. 

Nachweis  der  Cylinder, 

Zum  Nachweise  dieser  Gebilde  genügt  .es  immer,  den  Harn 
mehrere  Stunden,  eventuell  unter  Zusatz  von  Desinficientien  (3)  stehen 
zu  lassen.  Als  eines  der  besten  Mittel,  um  den  Harn  vor  Zersetzungen 
zu  bewahren,  hat  sich  mir  in  den  letzten  Jahren  der  Zusatz  von  etwas 
gepulvertem  Kampfer  zum  Urin  erwiesen.  Ein  solcher  Zusatz  verändert 
die  zeliigen  Elemente  des  Blutes  absolut  nicht.  Rascher  und  sicherer 
fiihrt  die  Verwendung  des  Sedimentators  (4)  zum  Ziel.  Das  gebildete 
Sediment  wird  mit  einer  Pipette  herausgehoben  und  der  mikroskopischen 
Untersuchung  unterworfen. 

Die  Cylinder  der  Gruppe  l  und  II  werden  meist  auch  ohne 
weitere  Färbung  leicht  zu  erkennen  sein.  Grössere  Schwierigkeit 
macht  es  bisweilen,  die  hyalinen,  nicht  mit  Auflagerungen  versehenen 
Cylinder  zu  finden.  Ich  glaube,  dass  zum  Färben,  respective  zum 
Sichtbarmachen  dieser  Gebilde  der  Zusatz  von  einem  Tropfen  ver- 
dünnter Jod-Jodkaliumlösung  sich  gut  eignet.  Auch  andere  Farb- 
stofife,  als  Pikrocarmin,  Gen tiana violett,  Eosin,  saures  Haematoxylin, 
Safranin,  Bismarckbraun  und  Methylenblau,  können  zur  Färbung  ver- 
wendet werden ,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist ,  dass  nicht  alle 
Cylinder  diese  Farben  aufnehmen,  sondern  sogar  morphologisch 
anscheinend  gleiche  Cylinder  gegen  diese  Farbstofflösungen  ein  sehr 
verschiedenes  Verhalten  zeigen. 

Zur  Ausführung  solcher  Untersuchungen  empßehlt  es  sich, 
das  Sediment  nach  Auswaschen  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung (KiioiIJ{s)  mit  schwachen  Lösungen  obengenannter  Farbstoffe 
zu  färben. 

|ij  A'oTiJa,  I.  c.  S.8;  KoMer.  Wiener  kÜDiiche  Wochenschrifl,  3,  531,  SS7,  574, 
juu,  1S90.  —  {j)  Kibbirt,  Centrallilatt  für  die  mediciaieche  Wissenschaft,  19,  305,  1880.  — 
g)  Siehe  S.  330,   —  {4)  Siehe  S.  330,  —  (5)  Kndl.  siehe  S.  34S- 
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Chemische  Eigenschaften  der  Harncylinder. 

Durch  die  bis  heute  noch  mustergiltigen  Arbeiten  von  Rovida{\) 
ist  bekannt  geworden,  dass  die  hyalinen  Cylinder  in  verdünnten, 
mineralischen  Säuren  leicht  löslich  sind.  Das  Verhalten  der  wachs- 
ardgen  Cylinder  gegen  chemische  Agentien  mahnt  nach  Rovida's  Be- 
obachtungen an  Albuminate,  von  welchen  sie  sich  jedoch  wieder  durch 
gewisse  Reactionen  unterscheiden.  Es  geht  weiter  aus  diesen  Be- 
obachtungen hervor,  dass  die  Substanz  der  HamcyHnder  nicht  den 
Eiweisskörpem  zuzurechnen  ist,  sondern  wohl  ein  Derivat  derselben 
darstellt,  eine  Ansicht,  welche  bereits  lange  vor  den  Veröffentlichungen 
von  Roviäa  von  L.  Mayer  (2)  ausgesprochen  wurde.  Hervorzuheben 
ist  noch ,  dass  Knoll  fand ,  dass  die  Substanz  der  Harncylinder  mit 
keinem  der  uns  jetzt  bekannten  Eiweisskörper ,  als:  Acidalbumin, 
Albumin,  Albuminat,  Albumose,  Globulin,  Fibrin,  Mucto  oder  Pepton, 
identisch  ist. 

5.  SpermatozoSn.  Dieselben  sind  bis  zu  50  [i  lange,  aus  einem 
Kopfe  und  Schwanztheile  bestehende  Gebilde;  davon  entfallen  auf  den 
Kopf  4 — 5  ;a.  Sie  haben  eine  bimförmige  Gestalt,  der  Schwanztheil 
nimmt  gegen  den  Kopf  an  Breite  zu  (Fig.  158). 

Wir  finden  Spermatozoon  im  Harne  des  Mannes  nach  dem  Coitus, 
desgleichen  nach  Pollutionen  oder  Samenergüssen,  zum  Beispiel  im 
epileptischen  Anfalle  (M.  Hupfert}  (3}.  Auch  im  Harne  der  Frauen 
können  nach  stattgefundener  Cohabitation  Spermafaden  vorgefunden 
werden  {4), 

6.  Tumorenbestandtheile.  Sehr  selten  wird  man  Tumorenbestand- 
theile  im  Harne  finden.  Niemals  habe  ich  solche  für  die  Diagnose 
irgendwie  verwertbare  Gebilde  bei  Fällen  von  Nierengeöchwülsten 
gefunden.  Es  kann  jedoch  vorkommen,  dass  ein  Carcinom  der  Harn- 
blase zerfällt  oder  ein  Tumor  eines  Nachbarorganes,  zum  Beispiel  der 
Vagina  oder  des  Rectums,  in  die  Blase  durchbricht  und  Veranlassung 
dazu  gibt,  dass  Tumorenbestandtheile  im  Urine  sich  finden.  Handelt 
es  sich  um  Pigment  führende  Tumoren ,  so  werden  diese  Tumoren- 
bestandtheile,  also  die  melanotischen  Zellen,  leicht  zu  erkennen  sdn. 
Im  anderen  Falle  aber  können  auch  Carcinomzelien  mit  den  normalen 
Epithelzellen  verwechselt  werden,  so  dass  die  Diagnose  auf  das 
Auftreten  solcher  Zellen  hin  niemals  mit  Sicherheit  sich  stellen  lässt, 
es  sei  denn,  dass  die  anderen,  klinischen  Symptome  für  Anwesenheit 
von   Carcinom   sprechen.     Selten    werden    durch   den   Harn    grössere 

(1)  Riniida,  siehe  S.  344.  —  (:)  E.  L.  Mayer,  Virchow's  Aichiv,  5,  199,  1S53.  — 
(3)  M,  Hufpeti.  siehe  S.  351.  —  (4)  Siehe  AlBchnilt  IX. 
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Tumoren  {Polypen  etc.)  entleert.  Die  Beobachtungen  von  Heüz- 
mann\X)  zeigen  übrigens,  dass  es  möglich  ist,  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Harnes  bisweilen  Tumoren  der  Niere  zu 
diagnosticieren. 

7,  ParasHen. 

1  Filse.  Auch  hier  wollen  wir  der  Eintheilung  in  Schimmelpilze, 
Sprosspilze  und  Spaltpilze,  nach  ihren  physiologischen  Wirkungen  in 
nicht  pathogene  und  pathogene  Pilze  folgen. 

a)  Mieht  pathogtnt  Pilz*. 

Alle  drei  oben  genannten  Pilzformen  können  sich  im  Harne  vor- 
finden. Der  frisch  entleerte ,  normale  Harn  jedoch  enthält  keine  Pilze 
fLeubeJ{2).  Nach  längerem  Stehen  des  normalen  Urins  aber  ist  die 
Zahl  der  Mikroorganismen,  die  man  dann  in  ihm  findet,  enorm  gross. 
Hervorzuheben   ist ,   dass  im  normalen ,  in  ammoniakalische  Gähning 
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übergehenden  Harne  fast  nur  Spaltpilze  nebst  ganz  vereinzelt  vor- 
kommenden Hefezellen  sich  finden. 

Am  allerseltensten  kommen  Schimmelpilze  im  faulenden,  normalen 
Urine  vor.  Dagegen  treten  sie  im  faulenden,  diabetischen  Harne  nach 
Ablauf  der  alkoholischen  Gährung  des  Traubenzuckers  in  sehr  grosser 
Menge  auf.  Sie  überdecken  dann  in  einer  mehrere  Millimeter  hohen, 
weisslichen,  unangenehm  moderig  riechenden  Schichte  den  sonst  durch 
Sprosspilze  und  Bakterien  stark  getrübten  Urin. 

Das  Auftreten  von  grösseren  Mengen  von  Sprosspilzen  in  einem 
faulenden  Unne  bat  eine  gewisse  Bedeutung ,  insofern  es  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  darauf  hinweist ,  dass  der  Harn  grössere  Mengen 
Traubenzucker  enthält,  und  man  eventuell  auf  diese  Weise  auf  eine 
übersehene  Glucosurie  aufmerksam  gemacht  werden  kann. 

Das  mikroskopische  Bild,  welches  ein  gährender,  normaler  Harn 
darbietet,  ist  ungemein  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Höchst 
wahrscheinlich    betheiligen    sich    auch    mehrere   Pilze    an    der    Über- 

(i)  Mtitimann,  Wiener  medicinische  BUtier,  Nr.  a4,  1890.  —  (a)  Lruie,  Zeitschrift 
nir  klinische  Metlicin,  3,  233,  tSSl. 
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fiihrung  des  Harnstofles  in  kohlensaures  Ammoniak  [Mique/-  (i), 
v.7akscA(2),  Leubeil),  BilUt{4,),  C.  Flügge ($),  v.  Limbeck {6)].  Vor- 
faerrscbend  sieht  man  in  solchen  Hamen  Mikrococcencolonien ,  am 
häufigsten  den  an  der  Oberfläche  des  Harnes  fast  Reinculturen  bildenden 
Mikrococcus  ureae  (Fig.  ii6),  als  längliche,  in  Ketten  angeordnete,  relativ 
grosse  Coccenreihen ;  ausserdem  Stabchenbakterien  aller  Grössen  und 
Formen,  nicht  selten  sehr  lange,  spiralige  Formen  und  grosse  Sporen 
tragende  Bacillen,  häufig  Coccen,  welche  grössere  und  kleinere,  dunkel- 
gefärbte,  rundliche  Ballen  bilden  (Fig.  117  g).  Auch  Sarcina  findet  man 
im  Harne.  Sie  ist  kleiner  als  die  Magensarcine  und  gleicht  an  Grosse 
der  Lungensarcine(7}.  Nach  Fr.  Hofmeister  {i)  enthält  übrigens  der 
normale  Harn  gesunder  Menschen  stets  Pilzkeime. 

b)  Pathogtttt  Pi/tt. 

Viel  mehr  Bedeutung   hat  das  Auftreten  grösserer  Mengen  von 
Pilzen   im   frisch  entleerten  Urine.  Es  weist  meist  darauf  hin,  dass  — 
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wenn  es  sich  nicht  um  die  Ausscheidung  bestimmter,  pathogener 
Bakterien  handelt  —  an  sich  nicht  pathogene  Pilze  eine  pathogene 
Wirkung  entfalten  können,  indem  sie  zur  Zersetzung  des  Harnes  in 
der  Harnblase  fuhren. 

Solche  Beobachtungen  über  Bakteriurie  wurden  von  Roberts  [g) 
und  Scftottclius [lo) ,  Ret'fi/w/d {\o]  und  Barlow(ll)  beschrieben.  Dies 
sind  Fälle,  deren  Aetiologie  hoch   vollständig   unklar  ist   und  welche 

(i)M<luil,  Balletin  de  li  Socia.;  chim.  de  P»ri«,  3/,  392,  1879,  32,  iid,  1879,  bei 
Hiipftrt,  1.  c.  S.  183.  —  (j)  V.  Jaksch,  ZeitBcbrift  für  physiologische  Chemie,  5,  398,  1881.  — 
(3)  Leube,  Vircbow'i  Archiv,  100,  S40,  1885.  —  (4)  Billrt,  Complei  rendas,  100.  US», 
1885.  —  (5)  C.  Fliiggi.  1.  c.  S.  1O9.  —  (ö)  f.  Limbeck.  Prager  medicinitche  Wochenschrift, 
«,  189,  198,  ao6,  ai5,  1887.  —  (7)  Siehe  S.  156.  —  (8)  Fr.  Hofmeisitr.  Fortschritte  der 
Mcdicin,  11  (SoDderabdnick),  1893.  —  (9)  Robiris,  On  Bacillurii,  Intetnationtler  medi- 
ciniscber  Congieis,  II,  157  — 163,  London,  1881.  —  (io)  Sclwllilim  und  Rdn/iotJ,  Central- 
blau  für  klinische  Medicin,  8,  635,  l88ü.  —  (11)  BarUr.-i.  Archiv  für  klinische  Medidn, 
SB.  347>   1897  ;  siehe  such  Bonn,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  23,  208,  1898. 
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man  unter  dem  Namen  idiopathische  Bakteriurie  wohl  zusammenfassen 
könnte.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  in  der  Beobachtung  von  Schotu- 
lius[i)  die  Baktenurie  absolut  keine  Krankheitssymptome  hervorrief. 
Eine  ganz  gleiche  Beobachtung  veröffentlicht  Ross  (2). 

Ich  habe  einmal  bei  einem  Herrn,  der  angeblich  niemals  katheteri- 
siert  wurde,  aber  jahrelang  an  Gonorrhoe  und  auch  an  Cystitis  gelitten 
hat,  lange  nach  Ablauf  dieser  Erscheinungen  intermittierend  das  Auf- 
treten eines  trüben,  ammoniakalischeo  Urines  mit  Ausscheidung  von 
enormen  Mengen  von  Mikrococcen  der  verschiedensten  Art  gesehen. 
Diese  Anfälle  von  Baktenurie  waren  von  Schmerz  begleitet. 

Di«  Annahme  einer  idiopathuch«n  BaJcterinrie  muas  Übrigens  stets  nur  mit  grosser 
Vorsicht  gestellt  werden.  Ich  hatte  Gelegenheit,  insier  dem  hier  mitgetheilten  Falle  von 
Blkteriurie  noch  einen  zweiten,  anscheinend  analogen  zu  beobachten.  Wie  mir  teineneit 
der  Patient  miliheilte,  haC  ein  in  der  Zwischenzeit  au^etretener  Prostitaabsceis  dieses 
Sjrniplom  wohl  hinieichend  eikläit. 

Sehr  häufig  wird  Bakteriurie  nach  Benützung  unreiner,  nicht 
sterilisierter  Katheter  [Fischerei),  Teu/e/(4]]  beobachtet.  Oft  tritt  in 
Folge  davon  Cystitis  ein.  Es  scheint  übrigens,  dass  die  fortgesetzte 
Anwendung  auch  reiner  Katheter  zur  Invasion  von  Mikroorganismen 
Veranlassung  gibt.  Interessante  Beobachtungen  von  Zersetzunjj  des 
Harnes  durch  Pilze  haben  Crämer[$)  und  Alöerloni[6)  beschrieben. 

Sehr  wichtig  ist  die  Ausscheidung  von  pathogenen  Pilzen  durch 
den  Urin  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten,  als:  beim  Erysipel, 
Typhus  recurrens,  Typhus  abdominalis,  der  Pest,  septischen  Processen 
und  Tube  rcul ose. 

Zunächst  einige  allgemeine  Bemerkungen. 

Ich  kann  auf  Grund  zahTreicher  Nachuntersuchungen  die  Beob- 
achtungen von  Kannenbergiy)  und /.///^«(S),  dass  bei  Infectionskrank- 
heiten, im  frisch  entleerten  Harne,  insbesondere,  wenn  diese  Urine 
Eiweiss  und  Cylinder  enthalten,  eine  grosse  Anzahl  allerdings  ziemlich 
differenter  Mikroorganismen  sich  findet,  bestätigen. 

Bei  einer  Krankheit,  beim  Erysipel,  fand  ich  in  allen  Fällen, 
wenn  sie  mit  den  typischen  Symptomen  der  acuten  Nephritis  einher- 
ging, im  Urine  die  in  ihrem  morphologischen  Aussehen  dem  Strepto- 
coccus pyogenesoder  erysipelatos f'/^rA/i/Vf «^  (g)  vollständig  gleichenden 
Pilzformen . 

[\)Schoadius  und  R/inhold,  Ceniralblatt  fdr  klinisclie  Medicin,  S,  035,  1886.  — 
(2)  i?ojj,  ifaumgatten's  Jahresbericht,  6,  360  (Referat),  1891.  —  {"i)  Fischer,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  /,  18,  1864.  —  (4}  Teufel.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  /. 
17,  1864.  —  (5)  Crämer.  ZciUchrift  für  klinische  Medicin,  tf,  54,  1883.  —  (b)  Alierfoiti, 
Mal y's  Jahresbericht,  19,  466  (Referat),  1890,  —  (7)  Kanmnherg.  Zeilschrifi  fdr  klinische 
Medicin,  7,  50Ö,  1880.  —  (8)  Litten,  Zeitschrift  Tiir  klinische  Medicin,  4,  191,  188».  — 
(<))  Fehleisen.  Die  Aetiologie  des  Erysipels,  Berlin,    1SS3. 
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Der  Harn  wurde  fast  immer  trüb  entleert,  und  im  ganz  frischen 
Urine  fand  sich  eine  Unzahl  dieser  meist  in  Kettenform  auftretenden 
Pilze.  Regelmässig  war  in  diesen  Fällen  mit  dem  Ablaufe  des  Erysipels 
sowohl  die  Bakteriurie,  als  auch  die  Nephritis  geschwunden. 

Dtss  ti  «ich  wirklich  am  Nephritis  huidelie,  die  in  allen  diesen  Iteobichtongen 
günstig  ablief,  dafUr  spricht  der  mikroskopiscbe  and  chemische  Befund:  viel  Eiweiss, 
lllut,  Cylinder  der  I.  und  11.  Gruppe,  Nieienepithelien,  viele  Leukocyten  u.  s.  w.  (Siehe 
S.  343-) 

Wie  bereits  anderen  Ortes  erwähnt  (Siehe  S.  347},  wurden  dann 
wiederholt  bei  septischen  Processen  cylindrische  Bildungen  im  Harne 
gesehen,  welche  nach  ihrem  chemischen  Verhalten  als  aus  Mikrococcen 
bestehend  sich  ervi'Ksen[Afariim{i),  Litten (2),  Seiiela(i)].  Ferner  con- 
statierte  Wcic/isddaum  (4)  bei  verrucöser  Endocarditis  specifische  Mikro- 
coccen im  Urine.  Lustgarten  (^)  und  Mannaberg  (^]  fanden  bei  acuter 
Nephritis  Coccen,  von  denen  sie  glauben,  dass  sie  za  dieser  Affection 
in  näherer  Beziehung  stehen.  Letzerich  (6)  beobachtete  in  Fällen  von 
primaerer  Nephritis  der  Kinder  Bacillen  im  Urine.  von  denen  er  an- 
nimmt, dass  diese  Formen  die  Nephritis  hervorrufen.  Mircoli[y)  con- 
statierte  pneumococcenähnliche  Gebilde  in  dem  Harne  von  Kindern, 
die  an  primaerer  Nephritis  litten.  Neumann  (8)  hat  ferner  in  6  unter  23, 
it^'r/g/itlg)  und  Setnple{g)  in  6  unter  7  untersuchten  Fällen  Typhus- 
bacillen  im  Harne  gefunden.  Karlinski {\o)y  Koujajeff[\i],  H'rigkt{i2) 
und  Schic/ikolä {li)  konnten  in  zahlreichen  Fällen  von  Typhus,  und 
zwar  schon  in  frühen  Stadien  als  auch  in  der  Reconvalescenz  dieser 
Krankheit,  Typhusbacillen  durch  das  Culturverfahren  nachweisen. 
Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  kann  ich  das  häufige  Vorkommen 
virulenter  Typhusbacillen  im  Urine  Typhuskranker  bestätigen.  Philipo- 
u'/fT^  (i4)constatierte,  dass  auch  Tuberkel bacillen,  weiter  Rotzbacillen 
in  den  Urin  übergehen.  Sehr  selten  findet  man  Recurrens- Spirillen 
(Sielie  S.  60)  im  Harne  und  nur  dann,  wenn  während  des  Fiebcran- 
falles  Blutungen  in  die  Nieren  erfolgen.  Dagegen  gibt  Kannenberg {\%) 

{l)  J/arli'ii,  üehe  S.  347.  —  (j)  i/ff^n,  Zeilschrift  [Ür  Itliniiche  .Mcdicin,  2,  452, 
1881.  —  (3)  Sfnil:.  PeteisburEtr  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  46,  1883.  —  (4)  iV/ichsel- 
haiim,  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  34,  241,  1885.  —  (5)  LHSl,:;arlCH  anA  Mannabtrg. 
Vieneljahrsschrift  fiir  Dermatotogie  und  fiyphilis,  H,  905,  18S6;  Mann.iberg,  Centralblalt 
für  klinische  Med ic in,  9,  Nr.  30  (Sonde ra  1  idruck) ,  i838  ,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin, 
W.  213,  "890.  —  (ü)  LiHerkh,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  13,  33,  1888,  M,  528, 
1S91.  —  (;)  Mircoli,  Cenlralblalt  für  Bakteriologie  und  Pirasilenkunile,  3,  3311  (Referat), 
1888.  —  (i)  Neiimanit,  BerUner  klinische  Wochenschrift,  25.  Nr.  7— g,  1888,  ibidem.  27, 
121,  1B90.  —  ]9)  H'rigki  und  SempU ,  The  Lancet,  Joly  27  (Sonderabdruck),  1S95.  — 
(10)  Äa:linsii.  Prager  medicinische  Wochenschrift,  IS.  437,  451,  1890.  —  (11)  Koujoß'ff, 
Banmgailen's  Jahresbericht,  6,  229,  1891.  —  (12)  (Vrighl,  Tbe  Lancet,  Julyi?  (Soniier- 
abdrack),  1895.  —  (l^)  ScIiichholJ ,  Archiv  für  klinische  Medicin,  64.  joD,  1899.  — 
(14)  PMIipmaicz,  Wiener  medicinische  Blatter,  34.  673,  710,  1885.  —  (15)  A',inntnitrg, 
fiche  S.  358. 
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an,  dass  durch  die  Nieren  während  dieser  Fieberanfälle  verschiedene 
Mikroben  in  sehr  grosser  Zahl  ausgeschieden  werden. 

Eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  hat  in  den  letzten  Jahren  der 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Harne  gewonnen  [Leu^{i),  Rosen- 
stein{2\  Ba^sil),  SAirtgUtofi  Sffii/k  (4),  Irsat'(s),  Benda{6],  Kreske^y]^ 
Das  Auffinden  dieser  Gebilde  im  Harne ,  wobei  genau  in  derselben 
Weise  vorzugehen  ist,  wie  bei  der  Untersuchung  des  Auswurfes  auf 
diese  Bacillen  bereits  beschrieben  wurde  (Siehe  S.  157},  deutet  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  tuberculöse,  geschwürige  Processe  im 
Bereiche  des  Harnapparates  hin,  insbesondere  dann,  wenn  die  Tuberkel- 
bacillen (Fig.  118)  in  S-förmigen  Gruppen,  ähnhch  wie  in  einer  Rein- 
cultur,  angeordnet  erscheinen.  Doch  muss  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  Philipowics  (8)  einzelne  Tuberkelbacillen  im  Urine  bei  Indivi- 
duen fand ,  welche  an  Miliartuberculose  litten  und  keine  ulccrierten 
Tuberkelherde  im  Bereiche  des  Urogenitalapparates  aufwiesen. 


^.IV 


f. 


Es  ist  also  mit  diesem  Befunde  noch  nicht  die  genaue  Diagnose 
gegeben,  wo  diese  tuberculöse  Erkrankung  ihren  Sitz  hat.  Doch  wird 
man  mit  Berücksichtigung  des  über  das  Auftreten  der  verschiedenen 
Formelemente  im  Harnsedimente  Gesagten  leicht  zu  einer  sicheren 
Diagnose  kommen.  Spricht  der  Befund  sonst  für  eine  Erkrankung 
der  Niere,  so  ist  die  Diagnose:  Nierentuberculose,  gerechtfertigt. 

Es  kommen  käsige  Processe  in  den  Nieren  vor,  welche  analomiscll  ganz  dem  Bilde 
der  chionischen  Nierentnbercalose  g;leicbca ,  und  bei  welchen  mtn  auch  bei  sorgi^Ui(;er 
UnlenuchüDg  ucdcT  im  Harne,  noch  in  den  der  i.eiehe  enlnommenen  kOsißcn  Musen  die 
specilischen  Bacillen  ünden  kann.  Hs  scheinen  atio  auch  in  der  Niere  Bhnliche,  chionisch- 

(1)  Liubi,  Sit iimgs berichte  der  physikttlisch-medicinischen  Akademie  Erlangen, 
II.  December,  l83l.  —  (2)  Rostitsttiii,  L'enitaibiatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften, 
21,  66,  1883,  —  (3)  Babis.  Centralblalt  für  die  medicinischen  Wissenschaflen,  31,   129, 

1883.  —  (4)  Shinglrton  Smilh,  The  I.ancet,  II,  947,  1883.  ~  (5)  Irsai.  Wiener  mediciaiscbe 
Pres»e,  1142,  1173,   1884.  —   [b)  Btada,  Deatsche  medicinische  Wochenschrift,  10.   154. 

1884.  —  (7)  Knskt,  MUnchener  medicinische  Wochenschrift,  34,  Nr.  30,   31,   1887.   — 
(8)  Phüipoimcz.  siehe  S.  359, 
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CDtillndlicb« ,  nicht  ipedfiache,  mit  ZcrfiU  de»  Gewebes  einhergeheode  Processe  vorm- 
kommen,  wie  in  der  Limge  (Siehe  S.  iSo). 

Femer  wird  man  stets  an  Nierentuberculose  denken  und  den 
Harn  auf  Tuberkelbacillen  untersucben  müssen ,  falls  bei  schon  be- 
stehender Lungentuberculose  Eiweiss  oder  gar  Eiter  im  Harne  auftritt, 
und  diese  Symptome  nach  der  mikrosicopischen,  chemischen  und  klini- 
schen Untersuchung  weder  in  der  Annahme  einer  die  Lungentuber- 
culose complicierenden  Amyloiddegeneration  der  Nieren,  noch  einer 
chronischen  Nephritis  oder  Cystitis  Ihre  Erklärung  finden. 

Durch  den  Urin  werden  Pestbacillen  häufig  in  reichlicher  Menge 
ausgeschieden,  namentlich  dann,  wenn  es  sich  um  stärkere  Ver- 
änderungen der  Nieren  handelt,  wie  es  zum  Beispiel  der  Fall  ist  bei 
jenen  acuten  Infectionen,  die  reichliche  Blutungen  zeigen,  oder  bei 
Allgemeininfectionen  mit  pyaemischem  Charakter,  in  denen  sich  nicht 
selten  zahlreiche  Pestmetastasen  in  Form  von  grösseren  und  kleineren 
Abscessen  in  den  Nieren  vorfinden  (i). 

Auch  Actinomycespilze  kommen,  wenn  diese  Krankheit  im  Uro- 
genitaltracte  ihren  Sitz  bat  oder  dort  hinein  aus  anderen  Organen  die 
Producte  dieser  Krankheit  sich  ergiessen,  in  dem  Harne  vor  (2}. 

Für  Untersuchungen  des  Harnes  auf  pathogene  Filze  ist  es  un- 
bedingt erforderlich,  dass  der  Harn  nach  gründlicher  Reinigung  der 
HarnröhrenÖfinung  direct  in  wohl  sterilisierte  Gefässe  (3}  aufgefangen, 
am  besten  mit  Hilfe  von  Sienbeck' s  Sedimentator  (Siehe  S.  290  und  336) 
in  sterilisierten  Gefässen  sofort  sedimentiert  wird  und  vom  Sedimente 
Deck glaspra eparate  in  gewöhnlicher  Weise  angefertigt  werden.  In  be- 
stimmten Fällen  müssen  wir  durch  Anwendung  des  Äo<rA'schen  Platten- 
cultur Verfahrens  die  einzelnen  Keime  weiter  zu  trennen  suchen.  Femer 
wird  es  unsere  Aufgabe  sein ,  durch  Tbierversuche  zu  ermitteln ,  um 
welche  pathogenen  Pilze  es  sich  handelt. 

2.  InfiuorieiL 

Wiederholt  hatte  ich  Gelegenheit,  im  Urine  Infusorien  zu  finden. 
Niemals  handelte  es  sich  um  frischgelassenen  Urin ,  fast  immer  war 
er  mehr  oder  minder  zersetzt  und  zeigte  meist  schwach  alkalische 
Reacdon.  Ich  habe  Bildungen  gesehen,  die  den  bei  Besprechung  der 
Faeces  beschriebenen  Cercomonaden  ähnlich  waren.  Auch  Hassal  (4) 
hat  Infusorien  im  Urlne  beobachtet,  welche  er  als  Bodo  urinarius 
bezeichnet.  Pathologische  Bedeutung  haben  diese  Gebilde  nicht. 
Marcha>id[^)  fand  bei  einem  Manne,  bei  welchem  wahrscheinlich  ein 

(:)  All'r/ehr  und  Clu-ii,  Briefliche  MitiheiluQE-  —  (j)  VcrRieiche  Bniai:,  Pciersbareer 
medicinisehe  Wochenschrift,  13.  119,  117,  1888.  —  (3)Z.«Af,  siehe  S.  356,  —  {4I  AWia,'. 
The  I  jneet,  II,  ai.  November  1859,  Schmidi's  Jahrbücher,  109.  157  jRefcrai),  iSüi,  - 
[i)  F.  Marclwmi.  Centralblatt  für  BaktcriotORie  und  Parasiten  künde,  15.   709,   1894. 
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Durchbruch  eines  Beckenabscesses  in  die  Blase  erfolgt  war,  Trichomonas 
vaginalis.  Eine  ähnliche  Beobachtung  beschrieb  Ä/iura(i).  A.  Dock (2) 
hat  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  die  oben  genannten  Mittheilungen 
bestätigt.  Bä/s{2)  fand  bei  einem  23jährigen,  mit  Tuberculose  behafteten 
Mädchen  in  dem  getrübten  Urinc  eine  Anzahl  von  Amoeben,  die  an- 
scheinend grösser  waren  als  die  schon  früher  beschriebenen  Amoeben 
des  Darmes  (Siehe  S.  223  und  280). 

3.  Vermea. 

I.  Distoma  haematobium.  Sehr  hauRg  Bndet  man  bei  den 
Bewohnern  der  Tropen  die  bereits  beschriebenen  Eier  von  Distoma 
haematobium  (Siehe  S.  83)  nicht  nur  in  den  Harnwegen,  sondern  auch 
im  Urine,  Ausserdem  zeigt  aber  der  Urin  bei  Anwesenheit  dieses  Para- 
siten noch  andere  Veränderungen.  Er  enthält  Blut  {Fig.  1 19),  nicht  selten 
auch  Fett  in  grosser  Menge,  ^Hatch  (4}  hat  uns  folgende  Anhaltspunkte 


für  die  Diagnose  gegeben.  Es  besteht  heftiger,  kurz  dauernder,  brennender 
Schmerz  beim  Urinlassen,  der  bedingt  wird  durch  den  Reiz,  welchen 

die  scharfkantigen  Eier  (Siehe  S.  83  und  Fig.  1 19)  auf  die  Schleim- 
haute des  Urogenitaltractes  ausüben.  Der  meist  klare  Urin  enthält 
Blut  und  Eiter,  in  welchen  man  dann  die  in  Fig.  119  abgebildeten 
Eier  findet.  Mit  dem  letzten  Tropfen  Urin  wird  häufig  e:n  Blutcoagulum 
entleert. 

2.  Filaria  sanguinis  hominis.  Dieselbe  ist  von  Z«c/j  in  einigen 
Fällen  im  Urine  gesehen  worden,  in  welchen  auch  das  Blut  reich  an 
Filarien   war  (Fig.  34).   Meist  wird  dabei  zugleich  eine  grosse  Menge 


(l)  K.Miura,  CcntralbUll  für  Bakteriologie  und  rarasitenkimde,  16,  67,  1894.  — 
(i)  A.  Duck ,  The  American  Journal  of  the  Medical  Sciences  (Sondembdruct] ,  Jaauiry 
1896.  —  (3)  Buk.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  ?3,  Nr.  it),  1883.  —  (4)  llatch.  The 
Lancct,  I,  875.  1887;  Li<oss.  Cenlralblatl  für  Uakteriolosie  und  Parasilen kund c,  16,  j86, 
540,   1894- 


DigmzcdbyGoOgle 


Unteisuchnng  dci  Hamea.  ^63 

Blut  und  Eiter  mit  dem  Harne  ausgeschieden,  und  wahrscheinlich 
sind  es  diese  Würmer,  welche  die  tropische  Haematurie  hervor- 
rufen, die  zuerst  von  fVucA^rer  als  in  Brasilien  vorkommend  be- 
schrieben wurde. 

3.  Echinococcen.  Sehr  selten  findet  man  Echinococcushaken 
oder  Reste  einer  Echinococcuscyste  m  Vfme  fMosUrJ  (i).  DerEchino- 
coccuEsack  kann  sich  in  einem  solchen  Falle  entweder  direct  in  den 
Harnwegen  entwickelt  haben  —  was  sehr  selten  der  Fall  ist  —  oder 
eine  Echinococcuscyste,  welche  in  einem  Nachbarorgane  ihren  Sitz 
hatte,  bricht  in  die  Hamwege  durch.  Meist  findet  man  neben  den 
charakteristischen  Gebilden,  den  Echinococcushaken  (Fig.  6y)  und  der 
Membran,  in  einem  solchen  Harnsedimente  Blutkörperchen  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge,  viele  Leukocyten  und  bisweilen  auch  grossere 
Mengen  geformter  Elemente  jenes  Theiles  des  Harnapparates,  welcher 
durch  die  Entvricklung  des  Echinococcussackes  direct  betroffen  wurde. 

4.  Eustrongylus  gigas.  Das  Auftreten  des  Palissaden wurmes 
in  den  Hamwegen  gehört  nach  Leuckart  (2)  zu  den  allergrossten  Selten- 
heiten {3).  Moscato  (4)  fand  diesen  Wurm  bei  einer  Frau.  Der  Abgang 
des  Wurmes  war  von  Chylurie  begleitet, 

5.  In  sehr  seltenen  Fällen  linden  wir  Ascariden  im  mensch- 
lichen Harnapparate,  und  zwar  stammen  dieselben  immer  aus  dem 
Darme.  Sie  werden  im  Harne  auftreten,  wenn  abnorme  Communicationen 
zwischen  Harnapparat  und  Darm  bestehen. 

Scheiber  [l]  hat  vor  einiger  Zeit  im  Harne  einer  Frau  Würmer  ge- 
funden, von  welchen  er  glaubt,  dass  sie  aus  den  Genitalien  stammen. 
Er  hat  diese  Würmer  als  Rhabditis  genitalis  bezeichnet,  E.  Peiper  (6) 
und  IlW^(»Aa/(6),  i^xn^x  Baginsky\j)  haben  ähnliche  Beobachtungen 
beschrieben. 

II.  Krystalllnlsch«  und  amorphe  Niederschlage  (Nichtorganisierte 
Sedimente)  (3). 

Bereits  die  Farbe  des  Sedimentes  und  die  Reactlon  des  Harnes 
yeben  häufig  Aufschluss,  aus  welchen  Bestandtheilen  ein  zur  Unter- 
suchung vorliegendes  Sediment  vorwiegend  gebildet  wird. 

(l)  Masltr,  DeuUche  medicinlsche  Wochenschrift,  /3.  507,  18S7.  —  (2)  Leiictarf. 
I.  c,S.390.  —  (3)  Vergleichen«««/.,  The  Lancet,  1.t>,  1887.—  (4)  .1/.'.™/»,  CeDiralbU« 
Air  innere  Medicin,  16,  51)4  (Refetw],  1895.  —  [s)  Sch-iitr,  Virchow'i  Archiv,  82,  lül, 
lSS4;  OfrUy,  Die  Rh»bditiden  und  ihre  medicinische  BedeutanR,  Friedlünder,  Berlin, 
1880.  —  (U)  E.  Peiprr  und  mstj-ha!.  CentralbUit  für  klinische  Medicin,  9.  I45,  188S.  — 
1;)  B.:ghi,ty.  Deulsche  medicinische  Wochensclirift,  13.  004,  i883.  —  (S]  Wir  führen  hier 
ncbsl  dem  miktoakopUchen  Verhallen  der  Sedimenle  auch  gleich  die  wichlig^len  chemischen 
u:id  mik  röche  milchen  Ke«clionen  der  in  ihnen  sieh  lindenden  Salze  auf 
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Tritt  beim  Stehen  des  Harnes  nach  kurzer  Zeit  ein  intensiv  roth 
gefärbter  Niederschlag  in  demselben  auf,  so  handelt  es  sich  um  dn 
Uratsediment.  Die  Farbe  rührt  von  mitgerissenem  Hamfarbstoße  her, 
denn  reine,  harnsaure  Salze,  desgleichen  reine  Harnsäure  sind  farblos. 
Löst  sich  der  Niederschlag  beim  Erwärmen  ohne  Säurezusatz  auf, 
so  ist  dies  ein  weiterer  Beweis,  dass  es  sich  um  einen  Uratniederscblag 
gehandelt  hat. 

Reagirt  der  Harn  alkalisch  und  finden  wir  in  demselben  einen 
weissen  flockigen  Niederschlag,  so  besteht  er  wahrscheinlich,  falls  es 
sich  nicht  um  Eiter  handelt,  vorwiegend  aus  Phosphaten  nebst  kohlen- 
.sauren  Salzen  und  hamsauren  Alkalien.  Ein  solcher  Niederschlag  ist 
unlöslich  in  der  Wärme,  leicht  löslich  durch  Zusatz  von  Säuren 
(Essigsäure). 

Bisweilen  können  wir  auch  gemischte  Sedimente  —  das  heisst  aus 
Uraten  und  Phosphaten  bestehende  Sedimente  —  vorfinden  und  dies 
wird  zum  Beispiel  dann  eintreten,  wenn  ein  concentrierter,  mit  saurer 
Reaction  entleerter  Harn  allmählich  beim  Stehen  durch  die  ammonia- 
kalische  Gährung  des  Harnes  alkalische  Reaction  animmt. 

Ein  reichliches  Uratsediment  finden  wir  im  Fieberhame,  Stauungs- 
harne und  —  wie  oben  erwähnt  (Siehe  S.  336)  —  auch  bei  ganz 
gesunden  Individuen,  wenn  eine  starke  Schweissecretion  bei  geringer 
Wasseraufnahme  stattgehabt  hat,  !f.  Mygge(i)  glaubt,  dass  das  Auf- 
treten derartiger,  jedoch  aus  Harnsäure  bestehender  Sedimente  eine 
gewisse  klinische  Bedeutung  hat,  indem  sie  gewöhnlich  bei  Individuen 
vorkommen ,  welche  an  rheumatischen  AflTectionen  oder  Nieren- 
erkrankungen leiden. 

Ein  Phosphatsediment  tritt  dagegen  unter  allen  Umständen  auf, 
bei  welchen  alkalischer  Harn  entleert  wird  —  es  braucht  dies  nicht 
immer  ein  pathologisches  Symptom  zu  sein  —  so  zum  Beispiel  nach 
Gebrauch  von  kohlensäurehältigen  Wässern  etc.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  sehen  wir  nicht  selten  bei  Dyspepsien  reichliche  Phosphat- 
sedimente ,  und  im  allgemeinen ,  können  wir  sagen ,  viel  häufiger  bei 
chronischen  als  bei  acuten  Krankheiten. 

Dieses  eben  geschilderte  Verhalten  der  Sedimente  gibt  uns  jedoch 
nur  Aufschluss  darüber ,  welche  Harnsalze  vorwiegend  vorhanden 
sind.  Zu  einer  genaueren  Bestimmung  der  im  Hamsedimente  sich 
findenden,  nicht  organisierten  Bestandtheile  ist  eine  mikroskopische 
und  mikrochemische  Untersuchung  unumgänglich  nothwendig. 

Die  Bestandtheile  des  Sedimentes  können  krystallinisch  oder 
amorph  sein.  Je  nachdem  solche  krystallinische  oder  amorphe 
Niederschläge  im  sauren  oder  alkalischen  Harne  auftreten ,  haben  sie 


(1)  y.  My^ge,  Maly's  Jahresbericht,  IS,  469  (Referat),   18S7. 
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eine  verschiedeae  Bedeutung  und  kommen  verschiedenen  Stubstanzen 
zu.  Wir  wollen  deshalb  die  Sedimente  des  sauren  und  des  alkalischen 
Harnes  getrennt  besprechen. 

A)  Sedimente  aus  saurem  Harne. 

/.  Kr/tlaflmiteht  StdiaiMii. 

I.  Harnsäure.  Sie  tritt  in  intensiv  gelbbraun  gefärbten  Kry- 
stallen  von  äusserst  verschiedener  Form  auf,  bald  als  grosse ,  dicke 
Krystalle,  den  Wetzsteinen  (Fig.  117  «und  Fig.  120)  an  Form  ähnlich, 


^o^ 


häufig  mit  einem  dunklen  Kerne  versehen,  weiter  als  sehr  langgestreckte, 
spitzige  Krystalle  {Fig.  I2l)  oder  rhombische  Tafeln  (Fig.  117^  und 
Fig.  121)  mit  stumpfen  Winkeln.  Bisweilen  findet  man  nur  «nzelne 
Krystalle ,  bisweilen  kommen  sie  in  Krystalldrusen  vereinigt  vor.  Im 
ganzen  und  grossen  ist  die  Gestalt  der  Krystalle  sehr  wechselnd. 
Trotzdem   sind   sie   an   ihrer  gelbbraunen  Farbe  leicht  kenntlich.    Sie 


lösen  sich  unter  dem  Mikroskope  nach  Zusatz  von  Kalilauge  auf  und 
können  durch  Salzsäure  wieder  in  Form  rhombischer  Krystalle  aus- 
geschieden werden.  In  besonderen  Fällen  kann  zu  ihrer  Hestipimung 
die  Murexidprobe  (Siehe  S.  109)  herangezogen  werden. 

2.  Oxalsaurer  Kalk.  Er  bildet  durchsichtige,  stark  licht- 
brechende  Octaeder  (Briefcouverts ,  Fig.  122),  die  in  Salzäure  leicht 
löslich  sind  und  auf  Zusatz  von  Essigsäure  ungelöst  bleiben  fFür- 
bringer)  (l). 

Das  Auftreten  von  einzelnen  solchen  Krystallen  {Fig.  122)  hat 
keine  Bedeutung.  Man  findet  sie  auch  im  ganz  normalen  Urine.  Des- 


(i)  Färbringer,  Archiv  tflr  klinische  .Medicin,  18,   143,   1875. 
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gleichen  hat  auch  das  Auftreten  eines  derartigen  Sedimentes  in  grösserer 
Menge  keine  Bedeutung,  wenn  vorher  oxalsäurehältige  Nahrungsmittel, 
als :  Paradiesäpfel,  grüne  Bohnen,  rothe  Rüben,  Spargel  etc.  genossen 
wurden. 

Handelt  es  sich  um  die  später  noch  zu  besprechenden ,  patho- 
logischen Oxalurien,  so  wird  man  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nicht  immer  zu  einer  sicheren  Diagnose  kommen ,  da  ja  ein 
Harn  grosse  Mengen  Oxalsäure  enthalten  kann ,  ohne  dass  dieselbe 
oder  ihre  Salze  krystallinisch  ausfallen,  sonderji  man  muss  in  diesen 
Fällen  die  Oxalsäure  im  Harne  quantitativ  bestimmen. 

3.  Bilirubin  und  Haematoidin.  Das  Bilirubin  tritt  sowohl 
in  kleinen,  gelb-  bis  schön  rubinroth  gefärbten,  rhombischen  Täfelchen, 
als  in  Büscheln  von  Nadeln,  bisweilen  auch  amorph  auf.  Die  Krystalle 
sind  in  Natronlauge  löslich ,  auf  Zusatz  von  einem  Tropfen  Salpeter- 
säure umgeben  sie  sich  mit  einem  grünen  Hofe.  ICussmau/(i)  hat  sie 
im  icterischen  Harne,  Ebstein  {2)  bei  Pyelonephritis  gefunden. 


't^% 


♦  iB^s 


♦ 


Das  Haematoidin  steht  jedenfalls  sowohl  nach  seinem  Aussehen, 
als  nach  seinem  chemischen  Verhalten  dem  Bilirubin  ungemein  nahe. 
Die  Krystallform  ist  die  gleiche  wie  die  des  Bilirubins  (Siehe  Fig.  99). 

Es  soll  sich  chemisch  vom  Bilirubin  durch  eine  vorübergehende 
Blaufärbung  durch  Salpetersäure  (Holm)  (3)  und  seine  Unlöslichkeit 
in  Kalitauge  und  Aether  { Stadeler)  {n^  unterscheiden.  Nach  Hoppe- 
Seyler's  (5)  wohl  massgebender  Ansicht  ist  übrigens  Bilirubin  mit  dem 
Haematoidin  identisch,  woiur  auch  folgende,  von  mir  gemachte  Beob- 
achtung spricht.  Ich  habe  wiederholt  gesehen,  dass  die  im  icterischen 
Harne  vorhandenen,  gelb  gefärbten,  zelligen  Elemente,  vor  allem  die 
Epithelien  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  sich  vorübergehend  rolh  und 
weiter    blau    färbten,    also   eine    Reaction    zeigten,    welche   nur  dem 

(ij  K«4smmil ,  WUrzburj!«  mcdiciDische  Zeitschrift,  4,  64,  1863. —  (j)  Eitlem, 
Arcliir  fui  klinische  Mcdicin,  23.  115,  1S79.  —  (3)  Halm.  Journ&l  fbr  praktische  Chemie. 
/M,  141,  1867.  —  (4)  G.  Suideltr,  AnnaIeD  der  Cbcinie  und  l'hariDscic,  132,  313,  1804.  — 
(5)  Hiippf-Sfylir  and  ThifrftlJer,  Handbach  der  phj'siologischen  und  pathologitch.chemiichcn 
An»lj-se,  1,  c.  8,325. 
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Haematoidin  zukommen  soll,  und  trotzdem  bandelt  es  sich  in  diesen 
Fällen  unzweifelhaft  um  Bilirubin. 

Leyden{i)  fand  diese  Krystalle  beiNephritis  gravidarum, /^^An/u'i  (2) 
und  Rosenkeim  {'i)  bei  acuter  gelber  Leberatrophie,  Fritz  (4)  in  dner 
Reihe  anderer,  chronischer  und  acuter  Affectionen,  als:  bei  einem 
Falle  von  Carcinoma  hepatis ,  bei  Scarlatina  und  Ileotyphus ;  meist 
waren  sie  an  zellige  Elemente  gebunden,  nur  im  icterischen  Harne 
zum  Theile  frei.  Auch  ich  kann  sagen,  dass  ich  wiederholt  bei 
schweren  Formen  des  Icterus  der  verschiedensten  Provenienz,  als  bei 
Leberatrophie,  Cirrhose,  Phosphorvergiftung  (S)  solchen  Gebilden  im 
Harne  begegnet  bin.  Handelt  es  sich  nicht  um  Icterus,  dann  kann  man 
im  allgemeinen  sagen,  dass  das  Auftreten  von  solchen  frei  liegenden 
Krystallen  in  grösserer  Menge  auf  vorausgegangene  Blutergüsse  oder 
auf  einen  Durchbruch  eines  Abscesses  (eines  vereiterten  Echinococcus- 
sackes)  in  die  Harnwege  schliessen  lässt. 


^' 


TripelphosphitkryKUlle. 

4.  Tripelphospbat.  Diese  Krystalle  treten  häufig  in  schwach- 
saurem  Harne,  gleichwie  in  den  Faeces  (Siehe  S.  307)  in  sehr  grossen 
wohlgeformten  Sargdeckelkrystallen  (Fig.  123)  auf.  Sie  sind  leicht 
löslich  in  Essigsäure.  Ihr  Auftreten  hat  keine  besondere  patho- 
logische Bedeutung.  Auch  wenn  man  sie  in  sehr  grosser  Anzahl 
findet,  hat  man  kaum  Berechtigung,  daraus  allein  eine  Phosphaturie 
zu  diagnosticieren. 

5.  Basisch-phosphorsaure  Magnesia.  Diese  Krystalle  bilden 
grosse  Platten  von  stark  lichtbrechenden,  meist  länglich  rhombischen 
Täfelchen,  welche  gleichfalls  in  Essigsäure  leicht  löslich  sind  und  auf 

(I)  LryJiT,,  Eeilschrifl  für  klinisch«  Medicin,  2.  183.  1881.  —  (a)  Faltanek.  Wiener 
klinitchc  WochcDschrift,  2,  15,  1S89.  —  (3)  Resenheiin,  Zeilschiirt  fUr  klinische  Medicin, 
«,  447,  1889.  —  (4)  FriH,  Zeitschrift  ftlr  klinische  Medicin,  2.  471,  1881.  —  (5)  v.yaksch, 
Die  Vergiflongen,  S.  I48,  HÖlder.  Wien,   1893. 
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Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  angenagt  werden  {Fig.  124).  Man 
findet  sie  in  concentrierten,  schwach  sauren,  neutralen  und  alkalischen 
Hamen  (SumJ{i). 

6.  Neutraler  phosphorsaurer-  Kalk.  Er  tritt  in  keilförmig 
zugespitzten,  theils  einzeln,  theils  in  dicken  Drusen  beieinander  liegen- 
den Prismen  auf,  die  in  Ammoniak  zerfallen  und  in  Essigsäure  leicht 
löslich  sind  (Fig.  125). 


^4 


Krytull*  Bui  buiuh-phoiphonaurct  Migneiia. 

Man  findet  solche  Krystalle  häufig  bei  Übergang  eines  schwach 
sauren  Harnes  in  alkalische  Reaction. 

7.  Schwefelsaurer  Kalk.  Er  findet  sich  nur  selten  im  Harn- 
sedimente vor,  und  zwar  meist  in  Form  langer,  farbloser  Nadeln. 
Seltener  sieht  man  ihn  in  Form  von  an  den  Enden  häufig  schief 
geschnittenen  Tafeln  auftreten,  bisweilen  sind  zwischen  ausgebildeten 


Krystallen  undeutliche,  kristallinische  Massen  zu  sehen  (Fig.  126). 
Die  Krystalle  sind  in  Ammoniak  und  Säuren  unlöslich.  Ihre  patho- 
logische Bedeutung  ist  sehr  gering.  W.  Valentmer{2),  ferner  Färdringtr  {3] 
haben  solche  Krystalle  im  Urine  beobachtet.  Ich  fand  bei  einem  In- 
dividuum, welches  an  einer  eigenth timlichen  AflTection  der  Ureteren 
und  Concrementbildung  in  den  Harnwegen  litt,  neben  Tripelphosphat- 

(i)  S/ein,  Archiv  fttr  klinische  MediciD,  M,  307,  187Ö.  —  (2)  If.  l'alcnliiur,  Centnl- 
bl»tl  rar  die  mediciniscben  Wissenschiftea ,  1 ,  913,  1865.  —  (3)  Fürbringer,  Archiv  IUt 
klinische  Medicin ,  70,  331,  1S77. 
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krystallen,  Krystallen  von  kohlensaurem  Kalke,  auch  zahlreiche  Kry- 
stalle,  welche  aus  schwefelsaurem  Kalke  bestanden  (t). 

S.  Hippursäure.  Sie  kommt  äusserst  selten  im  Harasedimente 
vor,  und  zwar  in  einzeln  liegenden,  rhomboidalen  Prismen,  bisweilen 
auch  in  Drusen  angeordnet  (Fig.  127  und  Fig.  12S). 

Flg.  116. 


Das  Hippursäuresediment  löst  sich  in  Ammoniak,  ist  unlöslich  in 
Salzsäure,  Man  findet  es  in  grösserer  Menge  nach  Verabreichung  von 


Benzoesäure   und   nach  dem  Genüsse  gewisser  Früchte,   als:   Preisel- 
beeren   und  Heidelbeeren.    Seine  diagnostische  Bedeutung  ist  gering. 


HippuHJure-Krj-s""«. 

9.  Cystin.  Es  tritt  in  regelmässigen,  meist  über-  und  neben- 
einander liegenden,  sechsseitigen  Tafeln  (Fig.  \2g^]  auf,  welche  unlös- 
lich in  Essigsäure,  leicht  löslich  in  Ammoniak  sind,  wodurch  es  sich 
von  der  Harnsäure  unterscheidet. 

[j)v.yaiseA.  Zeittchrift  fiic  kllnieche  MedJcin,  22,  554,   iSqz. 
V.  Jalinh,  Diamoitik.  j.  Aufl.  a«~-  I 
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Ausser  in  Krj-stallform  kommt  Cystin  auch  gelöst  im  Harne 
vor.    Man  fällt  es  am  besten  mit  Essigsäure  aus. 

Findet  man  im  Harne  Krystalle,  welche  sich  so,  wie  oben 
beschrieben  wurde,  verhalten,  so  trennt  man  sie  vom  Harne  durch 
Filtrieren  oder  Decantieren,  wäscht  den  Niederschlag  mit  wenig  Wasser 
aus  und  prüft  die  Substanz  auf  dem  Platinbleche.  Cystin  verbrennt 
mit  blaoigrüner  Farbe,  ohne  zu  schmelzen  (i). 

Bei  Kochen  mit  Kalilauge,  die  Bleioxyd  gelöst  enthält,  scheidet 
sich  Schwefelblei  aus/'i.i>i^i^/'(2).  Wird  Cystin  mit  Kalilauge  auf  Silber- 
blech (SilbermUnze)  erwärmt,  so  entsteht  ein  brauner  oder  schwarzer, 
nicht  abwischbarer  Fleck.  In  heisser  Kalilauge  gelöstes  Cystin  gibt 
nach  dem  Verdünnen  der  Lösung  mit  Wasser  mit  Natriumnitroprussid- 
lösung  eine  violette  Färbung  (J.  Mütter)  (3).  Nach  Krukenberg  {4)  beruht 
diese  Reaction  lediglich  auf  der  Gegenwart  von  Schwefelkalium  in  der 
mit  Cystin  gekochten  Kalilauge. 

10.  Xanthin  wurde  einmal  vox\  H.  Bence  Jones ['^  im  Harne 
eines  Knaben  gefunden,  welcher  schon  drei  Jahre  vorher  an  Erschei- 
nungen der  Nierenkolik  gelitten  hatte.  Im  Sedimente  fanden  sich  wetz- 
steinartige Krystalle.  Dieselben  waren  unlöslich  in  Essigsäure,  löslich 
in  Ammoniak  (Unterschied  von  Harnsäure),  Diese  Bildungen  haben 
eine  klinische  Bedeutung,  da  sie  die  Ursache  zur  Entstehung  von 
Concretionen  abgeben  können  (Siehe  S,  376).  Im  Harne  gelöst  bildet 
Xanthin  einen  normalen  Bcstandtheil  desselben;  es  ist  auch  sonst  im 
Organismus  des  Menschen,  so  im  Blute  (Siehe  S.  109),  vorhanden. 

11.  Tyrosin  und  Leucin.  Beide  Körper  kommen  meist  zusammen 
im  Harne  vor. 

(ij  Tyrosin.  Es  findet  sich  im  Harnsedimente  in  Büscheln  sehr 
feiner  Nadeln  (Fig.  139(1),  welche  unlöslich  in  Essigsäure,  löslich  in 
Ammoniak  und  Salzsäure  sind. 

.  Um  diesen  Körper  chemisch  nachzuweisen,  wird  das  Tyrosin- 
sediment  abfiltriert,  mit  Wasser  ausgewaschen,  in  Ammoniak  unter 
Zusatz  von  kohlensaurem  Ammoniak  gelöst  und  der  Verdunstung  über- 
lassen. Die  chemische  Prüfung  des  Tyrosins  kann  man  in  folgender 
Weise  vornehmen : 

I.  Man  bringt  einige  Milligramme  der  Substanz  auf  ein  Uhrglas 
und  benetzt  es  mit  1 — 2  Tropfen  Schwefelsäure,  lässt  das  Gemisch 
'/,  Stunde  bedeckt  stehen,  verdünnt  es  dann  mit  Wasser,  sättigt  die 
Flüssigkeit  in  der  Hitze  mit  kohlensaurem  Kalke  und  filtriert.  Man  erhält 

(1)  VerEleiche  //«,-/■=■--/,  t.  c.  S.  id;.  —  (3)  Li.^big.  bei  Hu^s^/rt,  1,  c.  S.  374.  — 
[l)J.M,.lUr,  Zeitschrift  für  aaaljlische  Chemie,  «,  234  (Refcral),  1873.—  {1^  Kruken- 
btrg,  Chemische  Untersuchungen  inr  wissenschaftlichen  Mcdicin ,  t.  Heft,  S.  128,  Fischer, 
Jena,  18S8.  —  (5)  H.  B,„u-  Jon/!,  Chemisches  Centralblall,  i3,  S47,  2  (Ueferal),  i8jS. 
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ein  farbloses  Filtrat,  welches  auf  Zusatz  von  säurefreiem  Eisenchlorid 
(Siehe  S.  243)  eine  violette  Farbe  annimmt  [/^rta(i]  und  SiaedeUr  {2)]. 

2.  Tyrosin  wird  auf  dem  Platinbleche  mit  Salpetersäure  abge- 
dampft. Die  Substanz  nimmt  eine  pomeranzengelbe  Farbe  an  und 
hinterlässt  einen  tiefgelben  Rückstand,  der  auf  Zusatz  von  Natronlauge 
rothgelb  wird.  Beim  Verdunsten  der  Natronlauge  verbleibt  ein  intensiv 
schwarzbrauner  Rückstand  (Scherer)  (3). 

3,  Die  Tyrosinkrystalle  werden  in  heissem  Wasser  gelöst  und 
die  heisse  Lösung  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyde  und  salpetrig- 
saurem  Kalium  versetzt.  Die  Flüssigkeit  wird  dunkelroth  und  gibt  einen 
massenhaften  rothen  Niederschlag  \R.Hofffnann{^  und  L.  Mayer [^y^. 

C.  Wurster  (6)  empfiehlt,  Tyrosin  in  kochendem  Wasser  zu  lösen 
und  etwas  trockenes  Chinon  hineinzuftlgen.  Es  entsteht  rasch  eine  tief- 
rubinrothe  Lösung,  die  etwa  24  Stunden  ihre  Farbe  behält  und  sich 
dann  bräunt.  Diese  Tyrosin-Chinonreaction  gibt  nur  dann  verlässliche 
Resultate,  wenn  das  Tyrosin  als  freie  Säure  isoliert  worden  ist.  Soll 
die  Reaction  beweisend    für  Tyrosin  sein,   so  muss  die  Reaction  des 

Flg.  »g. 


Gemisches  schon  beim  Erwärmen  mit  Chinon  auftreten,  nicht  aber 
erst  nach  längerem  Kochen,  da  unter  diesen  Umständen  Chinon  allein 
oder  mit  Phenol  eine  blasse  gelbrosa  Färbung  gibt. 

Ausser  in  Krystallform  kann  das  Tyrosin  auch  gelost  im  Harne 
vorkommen.  Dasselbe  gewinnt  man,  indem  man  den  Harn  mit  basisch- 
essigsaurem Blei  ausfällt,  das  Filtrat,  um  es  von  Blei  zu  befreien,  mit 
Schwefelwasserstoff  behandelt,  die  abftltrierte  Flüssigkeit  im  Wasserbade 
concentriert,  mit  kleinen  Mengen  starken  Alkohols  wiederholt  extrahiert 
und  den  Rückstand  dann  wiederholt  mit  schwächerem  Alkohol  aus- 
kocht und  dann  der  spontanen  Verdunstung  überlässt. 

4>  Leucin.  Der  häufige  Begleiter  des Tyrosins,  das  Leucin,  kommt 
im  Harne  meist  nur  in  Lösung,  äusserst  selten  im  Sedimente  in  Form 
von  Kugeln  (Fig.  129c)  vor.  Bezüglich  seines  Nachweises  hat  man  so 

{i)Pi7ia,  Liebij's  Annalen,  S2,  151,  1852.—  (a)  ÄmW^r.Liebig'sAnDalen,  »«,57, 
18Ü0.  —  [3)  Sth/rer.  Journal  für  prikiisclie  Chemie,  70.  40Ü,  1857.  —  (4]  Ü-  Hoffman». 
Liebjg's  Annalen,  87.  124,  1857.  —  (s)  L.  M.iyir,  Liebig's  Ann»len,  132.  15U,  18114.  — 
(u)  C.  U'xirsUr,  Centralblall  für  Physiologie,  /,  Nr.  9  (Sonderabdruck),   1SS7. 
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vorzugehen  wie  beim  Tyrosin.  Es  wird  von  demselben  getrennt  durch 
Umkrystallisieren  aus  Wasser  und  nach  seiner  Trennung  durch  Um- 
krystallisieren 'aus  heissem,  ammoniakhältigem  Alkohol  gereinigt.  Im 
ganz  reinen  Zustande  bildet  das  Leucin  zarte  Plättchen,  im  unreinen 
Knollen  oder  Kugeln,  die  keine  krystallinischc  Stnictur  zeigen.  Es 
lässt  sich  durch  folgende  Proben  nachweisen: 

1.  Beim  Erwärmen  der  Lösungen  mit  salpetersau  rem  Quecksilber- 
oxydul scheidet  sich  Quecksilber  aus  ( Hofmeister) [i). 

2.  Auf  dem  Platinbleche  mit  Salpetersäure  abgedampft,  hinterlässt 
es  einen  ungefärbten  Rückstand.  Auf  Zusatz  von  Kalilauge  bildet  sich 
beim  Erwärmen  ein  Ölartiger,  das  Platinblech  nicht  benetzender  Tropfen 
(Scherer)  (2). 

Man  hat  Tyrosin  zusammen  mit  Leucin  bei  Fhosphorvergiftung. 
acuter  gelber  Leberatrophie  und  einer  Reihe  von  Infectionskrankheiten 
gefunden  \Frerichs  {%),  Sckulnien  {1^  vmA  Riess  (4),  Pouehei  {$),  A.  Frän- 
kel  (6),  Blendermann  (7),  A.  Irsai  (8}].  Prus  {9)  hat  grosse  Mengen  von 
Leucin  im  Harne  bei  der  Leukaemie  gefunden.  Ich  muss  gestehen, 
dass  ich  einzelnen  dieser  Befunde,  soweit  sie  nicht  durch  analytisch« 
Daten  gestützt  sind,  skeptisch  entgegentrete,  indem  ich  mich  wieder- 
holt überzeugte,  dass  solche  wie  Tyrosin  aussehende  Sedimente 
sich  bei  der  nachträglichen  chemischen  Untersuchung  nicht  als 
Tyrosin  erwiesen.  Ich  muss  weiter  betonen,  dass  das  Auftreten  von 
Tyrosin  und  Leucin  im  Verlaufe  der  Phosphorvergiftung  nach  meinen 
ausgedehnten  Erfahrungen  gewiss  nur  ein  sehr  seltenes  Vorkomm- 
nis ist  (10). 

12.  Kalk-  und  Magnesiaseifen.  Ich  fand  wiederholt  bei 
Untersuchung  des  Harnes  verschiedener  Kranker  Krystalle,  welche  in 
ihrer  Gestalt  dem  Tyrosin  äuüserst  ähnlich  waren,  sonst  aber  sich 
durchaus  nicht  wie  Tyrosin  verhielten.  Nur  einmal  hatte  ich  Gelegen- 
heit, in  dem  Hamsedimente  eines  schwach  sauren  Harnes  einer  an 
sehr  schwerer  puerperaler  Sepsis  erkrankten  Frau  in  beifolgender  Figur 
abgebildete  Krystalle  (Fig.  130}  in  etwas  grösserer  Menge  zu  finden, 
die  gewiss  an  Tyrosin  mahnen,  jedoch  die  auf  S.  370  und  371  er- 
wähnten Tyrosinreactionen  (l  — 3}  nicht  gaben. 

(i)  Hofmtisler,  Licbig'B  Annsleo,  HB,  6,  1877.  —  (a)  Scherer,  Jouin»!  Blr  prak- 
tische Chemie,  79,  410,  1857. —  (3)  Frcnihs,  Wiener  medicinische  WocheDichriR,  4,  405, 
1854.  —  (4)  Sckulhen  und  Rirst,  Annttlen  des  Charitii'Krwikeiihinsei,  15.  —  (5)  Poiuhct, 
Msl/s  Jahieibcricht  fUr  Thier-Chemie ,  W,  248  (Referat),  1880.  —  (6)  A.  Fränket ,  Ber- 
liner klinische  Wochenschrift,  IS,  3*15,  1878.  —  (7)  Blendirmann ,  Zeitschrift  filt  physio- 
logische Chemie,  S,  234,  i88j.  —  (8)  A.  Irsai,  Miiy')  Jahresbericht  für  Thier-Cbemie, 
1i,  4SI  (Referat),  1S85.  —  (9)  Prus,  Mal/»  Jahresbericht  fUr  Thier-Chemie,  17,  435 
(Referm),  18S8.  —  (10)  Vergleiche  v.Jaksch,  Specielle  Pathologie  und  Therapie  von 
Nothnagel,  1,   14S,  Hülder,  Wiea,   1S93. 
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Untersuchang  des  Harnes.  iT? 

Zur  Ausführung  weiterer  Untersuchungen  reichte  das  Material 
nicht  aus.  Nach  ihrem  Verhalten  gegen  Lösungsmittel  etc.  (i)  ist  es 
mir  am  wahrscheinlichsten,  dass  es  sich  um  Kalk-  und  Magnesiasalze 
der  höheren  Fettsäuren  gehandelt  hat. 

//.  Amorph»  Stdimtnf». 

I.  Harnsaure  Salze:  Feine,  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen 
beisammenliegende  Körnchen,  welche  sich  beim  Erwärmen  vollständig 
lösen,  desgleichen  bei  Zusatz  von  Säuren.  Aus  einem  so  behandelten 
Sedimente  scheidet  sich  dann  freie  Harnsäure,  meist  in  Form  rhom- 
bischer Täfelchen,  aus. 

3.  Oxalsaurer  Kalk  (Siehe  S.  365)  kann  ausser  in  den  charak- 
teristischen  Briefcouvert-    auch   in   hantelförmigen   Gebilden    auftreten 


(Fig.  122),  Dieselben  werden  durch  Zusatz  von  Essigsäure   nicht  ver- 
ändert, sie  lösen  sich  in  concentrierter  Salzsäure  (2), 

3.  Schwefelsaurer  Kalk  findet  sich  ausser  in  den  oben  be- 
schriebenen Krystallen  (Siehe  S.  369  und  Fig.  126)  auch  in  hantel- 
förmigen, amorphen  Massen  im  Urine.  Diese  Bildungen  sind  unlöslich 
in  Ammoniak  und  in  concentrierter  Salzsäure. 

Ist  ein  solches  Sediment  in  grösserer  Menge  vorhanden,  so  befreit 
man  es  durch  Decantieren,  Filtrieren  und  Waschen  mit  kaltem  Wasser 
von  anderen  Harnbcstandtheilen,  löst  es  dann  in  viel  heissem  Wasser 
und  versetzt  die  Lösung  mit  Chlorbarium.  Bei  Anwesenheil  von 
schwefelsaurem  Kalke  entsteht  ein  aus  schwefelsaurem  Baryte  be- 
ll) Siehe  S.  305.  —  (2)  Vergleiche  Fesr-r  nnd  Fnc/Wg/r  (liie  ßeubachturRer  bt- 
iitlicn  sidi  auf  Pfi-rdeharn),  Maly's  Jahresbericht  für  Ttiier Chemie,  ♦.  131  (Rcferai),  li?;. 
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Stehender  Niederschlag,  der  in  Salpetersäure  oder  Salzsäure  unlöslich 
ist.  Eine  zweite  Portion  der  Lösung  wird  mit  oxalsaurem  Ammoniak 
versetzt.  Es  entsteht  ein  Niederschlag,  der  aus  oxalsaurem  Kalke  be- 
steht und  in  Essigsäure  unlöslich,  in  Salzsäure  oder  Salpetersäure 
löslich  ist. 

4.  Sch'ollige,  gelbe  und  braune  Massen,  theils  isoliert, 
theils  an  Zellen  gebunden.  Sie  können  aus  Haematoidin  oder  dem 
ihm  wohl  identischen  Bilirubin  (Siehe  S.  93}  bestehen.  Sind  sie  löslich 
in  Kalilauge  und  umgeben  sie  sich  nach  Zusatz  von  Salpetersäure 
mit  einem  farbigen  Ringe,  wovon  eine  Zone  grün  ist,  so  soll  dieses 
Verhalten  nach  //oiin(l)  Tür  die  Anwesenheit  von  Bilirubin  sprechen. 
Sind  sie  unlöshch  in  Kalilauge  und  färben  sie  sich  mit  Salpetersäure 
vorübergehend  blau,  so  spricht  dies  nach  Uet/m  Tdr  Haematoidin 

;.  Fett.  Es  bildet  kleinere  und  grössere,  stark  lichtbrechendc 
Kügelchen,  die  in  Aether  leicht  löslich  sind.  Fett  in  geringer  Meng;: 
kann    sich    bei    Knochenbrilchen ,    chronischer   Nierenentzündung  mit 


Trii»lplio«phinliryiulli . 

starker  Verfettung  der  Niere  (2)  finden.  In  grösserer  Menge  Jedoch 
kommt  Fett  nur  bei  der  Chylurie,  welche  meist  durch  Helminthen 
(Distoma  hacmatobium  und  Filaria  sanguinis  hominis)  hervorgerufen 
wird,  und  bei  der  Phosphorvergiftung  (Siehe  diese)  vor.  Die  Bedeutung 
der  Chylurie  und  Lipurie  wird  noch  erörtert  werden  (Siehe  diese). 

B.  Sedimente  aus  alkalischem  Harne. 

/.  Krjtialliniich«  Stdimanif, 

I.  Tripelphosphat,  Grosse,  farblose  Krystalle  in  Sargdeckel- 
form, mehr  oder  minder  gut  ausgebildet  {Fig.  123).  Der  Formenreich- 
thum  ist  hier  ein  sehr  grosser,  insbesondere  wenn  man  zu  einer  Zeit 
untersucht,  wo  diese  Formen  durch  Eintreten  der  a mm oniakali sehen 
Gährung  des  Harnes  sich  bilden.  Man  sieht  dann  Gebilde,  die  den 
Schneeflocken  gleichen,  weiterhin  ganz  eigenthümliche,  zackige,  fliedcr- 
oder  fahnenförmige  Krystalle  (Fig.  131], 

(i]H.lm.S.zi>ii.  -  [j}  Siehe  S.  35'- 
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UnlersucbuDg  äta  Hstom.  ^j^ 

2.  Indigo.  Es  tritt  in  Schollen,  Bruchstücken  und  feinen,  meist 
in  Drusen  angeordneten,  blauen  Nadeln  und  blauen  Krystallen  auf. 
Man  findet  diese  Krystalle  gar  nicht  so  selten  in  zersetztem,  in 
ammoniakalischer  Gährung  begriffenem  Urine  (Fig.  132).  Sie  verdanken 
der  Zersetzung  der  Indoxylschwefelsäure  (Siehe  S.  446)  ihren  Ursprung. 

Aus  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Nothnagel  wurde  mir  durch 
Herrn  Collegen  H.  Lorenz  ein  Hamsediment  zugesendet,  welches  zahl- 
reiche Indigokrystalle  enthielt.  Wie  mir  H.  Lorenz  mittheilte,  stammte 
der  sauer  reagierende  Harn  von  einem  Individuum,   welches  an  Leber- 


abscessen  litt.  Sehr  grosse  Mengen  Indigo  habe  ich  einmal  in  einem 
in  ammoniakalischer  Gährung  begriffenen  icterischen  Harne,  welcher 
von  einem  KranWn  mit  hypertrophischer  Lebercirrhose  stammte, 
gesehen.  Ferner  habe  ich (i)  ungemein  grosse  Mengen  dieser  Krystalle, 


;^"#^^* 
:»ii 


SO  dass  der  Harn  eine  leicht  bläuliche  Farbe  zeigte,  bei  einem  Falle 
von  Tabes  mit  schwerer  Cystitis  beobachtet.  Von  Praeparaten  dieser 
lieobachtung  ist  zum  Theil  auch  die  hier  vorliegende  Abbildung  ange- 
fertigt (Fig.  132  unten). 

3.  Harnsaures  Ammoniak.    Dieses  Salz  bildet  dunkle,  mehr 
oder  minder  grosse,   an    ihrer  Peripherie    mit  radienlormig  stehenden 

Krystall nadeln  versehene  Kugeln  (Fig.  133).   Diese  Gebilde  lösen  sich 

[\)v.Jaisch,  Präger  medieinische   Wochenschrift,  77,  6oj,  1891. 
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in  Salzsäure  oder  Essigsäure,  und  nachträglich  scheidet  sich  Harnsäure 
in  rhombischen  Tafeln  aus. 

4.  Magnesiaphosphat  (Stein)  wurde  bereits  früher  beschrieben 
{Fig.  124). 

S-  Cholesterin.  Sehr  selten  findet  man  diese  Krystalle  im  Harn- 
sedimente. Ich  habe  sie  bloss  einmal  bei  einem  Manne  beobachtet, 
der  mit  Tabes  und  Cystitis  behaftet  war.  Die  Ausscheidung  von 
Cholesterin  in  krystallinischer  Form  hielt  nur  ungefähr  48  Stunden  an, 
der  frisch  entleerte  Harn  reagierte  schwach  sauer,  war  trübe  und  zeigte 
beim  Schütteln,  mit  blossem  Auge  besehen,  eine  Unzahl  flimmernder 
Schüppchen  (Fig.  135)  (Siehe  S.  171  und  314).  A.  G/inski{i)  führt  eine 
ahnliche  Beobachtung  an. 

//.  Amorph«  Sodimont: 

I.  Grosse,  dunkle  Kugeln,  löslich  in  Essigsäure  und  Phosphor- 
säure mit  nachfolgender  Ausscheidung  von  rhombischen  Tafeln:  ham- 
saures  Ammoniak  (Siehe  Fig.  133). 


2.  Kleinere  und  grössere  Körnchen,  in  Essigsäure  ohne  Gas- 
entwicklung löslich:  basisch-phosphorsaure  Erden. 

3.  Kömchen  von  verschiedener  Grösse,  in  Essigsäure  mit  Gas- 
entwicklung löslich;  kohlensaure,  alkalische  Erden. 

4.  Hantclförinigc  Massen  und  grosskörnige  Conglomerate,  in  Essig- 
säure mit  Gasentwicklung  löslich:  kohlensaurer  Kalk  (Fig.  134). 

5.  Indigo  (Siehe  Fig.  132), 

III.  Concremente  des  Harnes. 

Bisweilen  findet  man  im  Harne  auch  grössere,  mit  freiem  Auye 
sichtbare  Concremente  (Harnsand,  Xierensand).  Am  häufigsten  handelt 
es  sich  dabei  um  Urate  oder  ein  Gemenge  von  Uraten  und  freier 
Harnsäure.  Ihr  Vorkommen  hat  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Diagnose 
der  Nierenkolik  (Nephrolithiasis).  Meist  sind  solche  Concremente  mehr 
oder   minder   intensiv   gefärbt  und  durch  die  angeführten  Reactioncn 

(l)  A.  Cli-ni-i.  Ms'j's  Jahresbericht,  S3.  5S4  (Beferal),  1SQ4. 
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(Siehe  S.  364)  als  harnsaure  Verbindungen  leicht  erkenntlich.  Um  den 
Nachweis  zu  liefern,  dass  es  sich  um  ein  aus  Harnsäure  bestehendes 
Concrement  handelt,  wird  das  Concrement  pulverisiert  und  mit  dem 
Pulver  die  Murexidprobe  (Siehe  S.  108)  ausgeführt.  Seltener  kommt 
es  zur  Bildung  grösserer  Phosphatconcremente.  Um  den  Nachweis  zu 
liefern,  dass  es  sich  um  Phosphatsteine  handelt,  wird  das  pulverisierte 
Concrement  nach  dem  bei  dem  Nachweise  der  Phosphate  angegebenen 
Verfahren  untersucht.  Diese  Steine  haben  eine  weisse  Farbe  und 
geringe  Consistenz.  Femer  finden  sich  äusserst  selten  Concremente  im 
Harne,  welche  aus  Cystin,  Xanthin  (Siehe  S.  370),  Oxalsäure  oder  \a.- 
digo[f?/-rf(l),  H.  Chiari (i)]  bestehen.  Die  letzteren  Gebilde  sind  an 
ihrer  Farbe  leicht  kenntlich.  Für  den  chemischen  Nachweis,  dass 
Oxalat-,  Cystin-  oder  Xanthinsteine  vorliegen,  kommen  die  auf  S.  365, 
369  und  370  beschriebenen  Methoden  in  Betracht. 

Bei   der  Seclioo  eines  Falles,   welcher   auf  meiner  Klinik   an   Uraemie   2ugrunde 
gieng,  worden  in  der  rechtaseiliijen,  cystisch  entarteten  Niere  in  sehr  grosser  Menge  braun« 


kryslallinische  Concremente  gefunden,  welche  nach  dem  Resultate  der  vom  Collegen 
HiifiiiihUr  vorgenommenen  Unlersachung  aus  oxalsaurem  Kalk,  einem  tuilösliclien  EJweiss- 
stnfTe  und  einem  Derira'e  des  Blutfarbstoffes  bestanden  (3]. 

IV.  Makroskopisch   sichtbare  cyllnderfSmige  Gebllile  im  Harne. 

1.  Spiralige  Bildungen. 

In  einem  Falle  von  Lithiasis  renum  fand  ich  (4)  den  Curs^h- 
w/(in«'schen  Spiralen  ähnliche  Gebilde  im  Harne,  welche  mit  freiem 
Auge  sichtbar  waren,  und  aus  Fibrin  und  Mucin  bestanden.  Ich  be- 
zeichnete diese  Affcction  als  Ureterilis  membranacea.  l!aumiilkr{^) 
hat  eine   ähnliche  Beobachtung  veröffentlicht. 


(1)  Ord,  Berliner  klinische  Wochenächrifl,  15.  3Ü5,  187S.  —  (2)  H.  C'ian .  Frager 
medicinisthe  Wochenschrift, /3,  541 ,  lS83.  —  (3)  Diese  Beobachtung  ist  dem  mir  vor- 
liegenden Sectionsprolokoll,  für  dessen  Oberlasiung  ich  dem  Herrn  Collegen  Chiari  besten!^ 
danke,  cnlnoromen.  —  (^) '.-.yatick,  Zdischrift  für  klinische  Medicin,  22.552,1892.  — 
(5]  Baumiaitr,  Virchow's  Archiv,  87.   261,   iKSo, 
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2.  Fibringerinnsel. 

Grosse,  vielfach  verzweigte  Fibringerinnsel  (Fig.  136)  wurden  von 
mir(i)  in  einem  Falle  von  Nierenabscess,  vielleicht  durch  Echinococcen 
in  der  Niere  bedingt,  beschrieben. 

Es  müge  hier  noch  etv/Uhm  v/trdea  ,  d»ss  .Vaietia  {2) ,  Serma-Sa/frii  (z)  ^\fi/If  [i) 
und  iCealt  (j)  bcobuchtct  haben ,  disg  Hirn  bisweilen  eioe  faden  ziehende  Begchaffenbeit 
»nnehme  (Gliscrurie).  Sie  glauben,  dass  diese  Änderang  der  physikalischen  Beschaffenheit  des 
Hani«s  durch  einen  beslimmien  Mikroorganismui  (GliicrobaJcteriani)  hervorgerufen  werde. 

V.  Fremdkörper  des  Harnes. 

Als  zufällige  Verunreinigungen  des  Harnes  können  sich  Fettröpfchen 
(besonders  nach  dem  Kathetrisieren) ,   weiter  Seiden-,  Leinwand-  und 


Wollfasern,   Feder-  und  Holzpartikelchen  und  Stärkekörner  (zum  Bei- 
spiel nach  Einstreuen  der  Genitalien  mit  Pulv.  amyl.)  finden. 

Wichtig  sind  die  Bestandtheile  der  Faeces,  welche  im  Harne 
auftreten.  Falls  nicht  bei  der  Urinentleerung  Faeces  dem  Harne  sich 
beimengten,  was  sich  leicht  constatieren  lässt,  so  deutet  dieses  Symptom 
mit  Sicherheit  auf  eine  abnorme  Communication  (Fistelbildung)  zwischen 
Harnwegen  und  Darmtraci  hin. 

[1)  f.  y,iiifA.  Zei'schrift  flir  klinische  Medicin,  S2.  556,  1892;  vergleiche  A7«h, 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  9.  701,  1896;  Hinlou  White.  The  British  medical  Jonraal, 
S-Jflnner  1901.  —  {7)  MaU-b.i,  Sin-m-SaUris.  Mflli  hei  f!f,tU.  —  [i)  RtaU.  Maly'i  Jahres- 
bericht, 34,   691    (Referat),    1S95. 
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Ebenso  können  Tumorcnbestandtheile,  als:  Krebsmassen,  Sarcome 
etc.,  welche  aus  Nachbarorganen  durchgebrochen  sind,  gleichfalls  mit 
dem  Harne  entleert  werden  (Siehe  S.  334). 

Auch  die  Entleerung  von  Haaren  (Piümictio)  ist  beobachtet  worden. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entstammen  sie  Dermoidcysten,  die  sich 
in  die  Hamwege  entleerten.  Bisweilen  werden  sie  zufallig  oder  ab- 
sichtlich in  den  Harn  gebracht  {bei  Hysterie)  (i). 

III.  Chemische  rntersnehan^  des  Harnes. 
A.  Organische  Substanzen. 

I.  Eiweisskörper.  Wir  beginnen  mit  der  Besprechung  der  am 
häußgsten  vorkommenden  pathologischen  Bestandtheilc  des  Harnes, 
der  Eiweisskörper. 

Ob  grössere  Mengen  Eiweiss  unter  physiologischen  Verhältnissen 
sich  im  Harne  linden  können,  ist  heute  noch  eine  offene  Frage. 
Während  durch  ältere  Angaben,  als  von  Frerühs{2),  Vogel['i),  Vliz- 
man'i{4)  bereits  auf  das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  normalen  Harne 
aufmerksam  gemacht  wurde  und  durch  die  neueren  Beobachtungen 
von  Leu6f($},  Fürl>niigrr{6),  Sfnator(y)  und  C.  Posner(S)  die  Existenz 
einer  physiologischen  Albuminurie  gesichert  schien,  wurde  durch  die 
sehr  eingehende  Arbeit  von  v.  Noorden  (9)  diese  Frage  im  wesent- 
lich negativen  Sinne  beantwortet.  Aber  auch  Leuhe  ( lo) ,  ferner 
H.  WinUrnits  {w)  kommen  durch  neuere,  sehr  sorgfältige  Unter- 
suchungen zu  dem  Schlüsse,  dass  nicht  jeder  Harn  Eiweiss  enthält. 

Zu  diesem  Zwecke  verfuhr  Ltulie  in  folgender  Weiie;  Normaler,  von  Bakterien 
und  —  nach  dem  Resultate  der  noch  aazunihreodeD  EiweigtptaheD  —  von  Eiweiss  freier 
Harn  wird  bei  niedri(;er  Tempcratni  (37  — 39''C.)  im  Vacuum  abgedampft.  Um  dastelbe 
zu  eriielen,  verbindet  man  den  DeitiUationiapparit  mit  einer  Sangpumpe.  Am  besten  ist 
es,  genau  den  von /lnj<-4;iYi  ( 1 2)  gegebenen  Regeln  lu  Tolgen.  Der  Destillat!  onsrück  st  and 
wird,  nachdem  das  darin  sich  vorfindende  Sediment  sieh  abgeseilt  hat,   entweder  direct 

(t)  Fr.  Mi:l!tr,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  2tf,  SSg,  1889.  —  {3)  Fririchs. 
Die  Bright'sche  Kierencrhrankung  und  deren  Behandlung,  Vieweg,  liraunscbweie,  1851.  — 
(3)  ^Bgil,  Vin-how's  Handbuch  der  cpccieilen  Pathologie  und  'Iberapie,  6,  2,  709,  tnke. 
Erlangen,  1865.  —  [4)  Vltzmann.  Wiener  medicinische  Presse.  //,  8i,  1870.  —  (5]  Uui--. 
Virchow'»  Archiv,  72,  145,  1878.  —  (6)  Fnrhringtr,  Zeitschrift  fiir  klinische  Medicin,  1. 
346,  i38o.  —  (7)  Stnalor.  Die  Albnroinurie,  Hirschwald,  Berlin,  1S81.  —  (8)  C  P^imr, 
Berliner  klinische  WochenBchriß,  22,  654,  tSS5,  Virchow's  Archiv,  104,  497,  iSSI),  Archiv 
für  Anatomie  und  Physiologie  (physiologische  .■Kbtheiiung)  ( Son de rab druck),  tSSS;  Alc,lf„-ii. 
Internationales  CentralLlalt  für  die  Physiologie  und  l'aihologie  der  Harn-  und  Sexual- 
organe, /,  2tit>,  1889;  S-c.i'<trl,  The  roedical  News,  14.  Jnty  1894  (Sonderabdrack).  — 
(9J  V.  A'oorJen.  Deutsches  Archiv  fUr  klinische  Medicin,  38.  3,  205.  —  (10)  Leiiif,  Zeitschrift 
fiir  klinische  Medicin,  73,  1,  1887.  —  (11)^  ICnUrnitz.  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie,  15,  1E9,  iSgt.  —  {12}  ^/iif!i/.l:.  Die  Destillation  unter  vermindertem  Drucke  im 
Laboratorium,  Behrendt,  Bonn,  1SS7. 
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mit  den  »of  S.  385  beschriebenen  Proben  »uf  EiweUs  unienucht  oder  mit  Alkohol  ver- 
seilt nod  yoa  dem  Kebildelen  Niederschlage  nach  Verdunsten  des  Allcoholes  eine  Portion 
im  WasMi,  eine  zweite  in  EEsigs&ure,  eine  dritte  in  K>.tikn{;e  celäst,  und  mit  diesen 
LäsuDgen  die  anr  S.  385  und  3S6  beschriebenen  Reaclionen  sasgerührt.  Nach  einer  Reihe 
TOn  Unten uchunfien,  die  ich  mit  dieser  Methode  auEgefilhrt  habe,  kann  ich  die  Angabea 
Leiiie's  für  normalen  Hara  vollauf  bestätigen.  Doch  muss  ich  hiniufüuen,  dass  im  Harne 
kranker  IndividneQ,  i.  B,  bei  Kranken  mit  compensierten  Herzfehlem ,  bei  welchen  die 
ilirectc  Unleriuchurg  des  Harnes  mil  den  genauealen  Proben  ein  negatives  Resallal  ergab, 
in  dem  eingedickten  Harne  regelmässig  Eiwciss  nachgewiesen  werden  konnte. 

Neuere  Untersuchungen  über  die  Nucleoalbuminurie,  insbesondere 
von  Oi({i),  haben  erwiesen,  dass  der  Eiweisskorper ,  den  wir  im 
normalen  Harne  finden,  Nucleoalbumin  ist,  und  da  in  derThat  diesen 
Eiweisskorper  jeder  Harn  enthält,  Eiweiss  in  diesem  Sinne  ein  nor- 
maler Bestandtheil  des  Harnes  ist. 

In  eine  neue  Phase  ist  diese  Frage  durch  eine  sehr  inhaltsreiche 
Untersuchungsreihe  von  A'.  A.  H.  Md'rrwr{2)  getreten.  Er  wies  als  con- 
stanten  Bestandtheil  des  Harnes  Chondroitinschwefelsäure  und  auch 
Nucle'fnsäure,  letztere  allerdings  in  nur  geringer  Menge,  nach.  Er  zeigte 
femer,  dass  jeder  normale  Harn  Serumalbumin  enthält,  welches  durch 
Zusatz  von  Essigsäure  an  die  oben  genannten  Körper  (die  Eiweiss 
fällenden  Substanzen)  gebunden  wird  und  diese  nun  gebildete  Substanz 
ist  identisch  mit  dem  Nucleoalbumin  anderer  Autoren  (Huppert}. 

Als  sicherstehend  kann  man  wohl  den  Satz  aufstellen,  dass 
vorübergehend  (Siehe  S.  382)  geringere  oder  grossere  Mengen  von  Ei- 
weiss (Serumalbumin,  Globulin}  auftreten  können,  ohne  dass  diesem 
Symptome  bleibende  anatomische  Veränderungen  der  Nieren  zugrunde 
liegen.  Diese  Albuminurie  ist  nur  als  der  Effect  rasch  vorübergehender 
Circulationsstorungen  anzusehen.  Dahin  ist  wohl  auch  jene  Form  von 
Albuminurie  zu  zählen ,  die  Stirling  (3)  bei  einer  Reihe  anscheinend 
fiesunder  Knaben  gefunden  hat.  Es  gehören  ferner  0.  v.  Petersen' s{^) 
Studien  über  das  Vorkommen  von  Albumin  bei  Schulkindern  und  ge- 
sunden Personen  hieher.  Auch /'ßT'j''j  (5),  Ritigstedt  s  {6),  Heubner' s  (j), 
Washbur>!s\^)^  Tewes[Q),  Finofs{lo),  Capitau's [11]  und  Beckmann' s {12] 
Beobachtungen  sind  hier  zu  erwähnen.   Eine  solche  Albuminurie  kann 

(i)A.Ou.  Zcilschrifi  für  Heilkunde, /S,  177,  1895,  Centralblatt  tiir  innere  Mediein, 
16,  Congfessberichi,  38  (Referat),  1895.  —  {2)  K.  A.  H.  Märner,  Skandinavisches  . Archiv 
für  Physiologie,  6,  33a,  1895.  —  (sjÄ/Winf,  The  Lan:et,  2,  1 157,  183?;  W.Buciinsham 
Canßeld.  The  Medical  News,  July  30  (Sondetabdruck),  1887.  —  (i,)  O.  v.  PeUrsot.  Maly's 
Jahresbericht,  ?/,  408,  409  fÜeferaO,  1892.  —  (s)  •/'■«y,  The  Lancet.  /,  711,  18SS.  — 
{o)  Riirgsltilt,  Schmidt's  Jahrbücher,  225.  I4I  (Referat),  1889,  —  (^)  Heuiner.  Feilaclirtfl 
zu  HfHockS  70.  Geburtstag,  lO,  Hirschwald,  Berlin,  1890.  —  (8)  Waskbvnt.  Cenlrarblatl 
fir  klinische  Medicin,  f/,  78b,  1S90.  —  (9)  TVin«,  Jahrbuch  Tür  Kinderheilkunde,  5ff,  9l>o. 
1893.  —  (10)  Finol.  Maly'a  Jahresbericht,  22,  490  (Referat),  1S93.  —  (11)  CopilaH,  Ma1j-'s 
Jahresbericht,  22,  490  (Referat),  1S93.  —  (l2j  Btckmann.  Jahrjuuh  für  Rinderheilkunde, 
38,  312,  1894. 
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ferner,  wie  Falken/ieim  (i)  gezeigt  hat,  in  ähnlicher  Weise  unter 
pathologischen  Verhältnissen  eintreten.  Es  lässt  sich  Übrigens  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  zum  Theil  derartige  cyltlische  oder  inter- 
mittierende Albuminurien  auch  bei  chronischer  Entzündung  der  Nieren 
verschiedenster  Art  sich  einstellen  können  und  darin  ihre  Erklärung 
finden.  Das  gilt  zum  Beispiel  auch  von  dem  von  Ott  {2)  aus  meiner 
Klinik  pubhciertcn  Falle,  desgleichen  von  OsswalcTs  (3)  Studien. 
Hinzuzufügen  ist,  dass  nach  den  von  allen  Seiten  bestätigten  An- 
g^en  Vircf!ow's{4)  auch  der  Harn  der  Neugeborenen  häufig  Eiweiss 
enthält.  Nach  Flensburg {^)  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um 
Nucleoalbumin. 

Als  Bright{6)  nun  zuerst  den  Zusammenhang  zwischen  Nieren- 
erkrankungen, Hydrops  und  Eiweissharn  auffand,  als  weiter  durch 
Christinson{y]  \iaä  Rayer[?s\  später  ÜMTch  Frericks  [g]  und  Traube  [lo) 
die  klinische  Lehre  von  der  Albuminurie  begründet  wurde,  begnügte 
man  sich  mit  dem  blossen  Nachweise  von  Eiweiss,  ohne  die  Frage  zu 
beantworten,  ob  ein,  zwei  oder  gar  mehrere  Eiweisskörper  im  Harne 
vorkommen.  Gegenwärtig  ist  durch  eine  Reihe  von  theils  physio- 
logischen, theils  klinischen  Beobachtungen  festgestellt  worden,  dass 
im  Harne  ausser  Serumalbumin  auch  Globulin,  Pepton,  Albumosen, 
Oxyhaemoglobin,  Fibrin  und  Nucleoalbumin  sich  vorfinden  können. 
Klinisches  Interesse  aber  hat  vorläufig  nur  das  Auftreten  von  Serum- 
albumin, Pepton  und  Albumosen,  da  die  Methoden  zu  Differenzierungen 
dieser  Eiweisskörper  wohl  ausgearbeitet  sind.  Die  von  Kaud£r{li) 
und  Pohl[l2)  zum  Nachweise  von  Globulin  in  serösen  Flüssigkeiten 
und  im  Harne  ausgearbeiteten  Methoden  berechtigen  zu  der  Hoffnung, 
dass  die  Frage,  ob  der  Globulinurie  eine  selbstständige  Stellung  ge- 
bührt, wohl  bald  endgiltig  entschieden  sein  dürfte,  weshalb  die  Metho- 
den hier    auch    aufgenommen    wurden.     Wir    haben    demgemäss    zu 

(1)  Falhenheim,  Deutsches  Archiv  filr  klinische  Medicin,  35.  446,  1884-  —  (2)  Ott. 
DeuUches  Archiv  fUc  kÜDische  Medicia,  53.  613,  1894;  vergleiche  Stephart,  Msly's  Jahres- 
beiicht,  i4,  bbj  (R«fer»l),  1895;  WädenfiU.  Wiener  klinitche  Wochenachrift,  7,  214, 
236,  as7,  1894.  —  (3)  Osfjiald,  Zeitschrift  für  Iclinische  Medicin,  2S,  73,  (894.  — 
(4)  Virckffui,  Gesaminle  Abhandtungen  va  viissenschaftlichen  Medicin,  84b,  Meidingcr, 
Frankfurt,  1S56;  vergleiche  Graingtr  Stewart,  Clinical  Lcctures  on  Importanl  Syinplonis,  On 
«Ibominuri»,  Bell  and  Bradfute,  Edinburgh,  i888.  —  (5) /7™jia/y,  Skandinavisches  Archiv 
filr  thyiiologie ,  4,  416,  1893.  —  (i)]Bn'ght,  Report  of  medical  cases,  1837,  1831.  - 
(7)  Ckrülinsffti ,  Ober  die  Grannlar- Entartung  der  Niere,  Übersetrang  von  7.  Mayir,  mil 
AcmerkuDgen  voo  Rokitansky. C.CttaM,  Wien,iS4I.  —  lfi)Rayer,  Traii^  des  maladies  des 
reinei,  7,  1840.  —  (9)  Frtrichs,  Die  Bright'iche  Nierenkrankbeit  und  deren  Behandlung, 
Vieweg,  Braunschweig,  1S51.  ^  [10)  Traube,  Über  den  Zusammenhang  von  Her»-  und 
Nierenkrankheiten,  Hirschurald,  Berlin,  i8j6;  liehe  E.  SVj^ner,  v.  Ziemssen's  Handbuch 
der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  9,  2,  F.  C.  W. Vogel,  Leipzig,  i88a.  —  (li)Ä'nHA;-, 
Archiv  fiir  eiperimenlelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  20,  411,  18SÖ.  —  (12)  Ai,', 
Archiv  fdr  eiperimenlelle  Fathologie  und  Pharmakologie,  20,  Z4Ö,   l836. 
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unterscheiden:  i.  die  Senimalbuminurie ,  welche  wir  fernerhin  kurz- 
weg als  Albuminurie  bezeichnen  wollen.  2.  die  Peptonurie,  3.  die 
Albumosurie,  4.  dieGlobulinurie,  deren  selbständiges  Vorkommen  noch 
nicht  feststeht(l),  $.  die  Fibrinurie,  6.  weiterhin  die  bereits  auf  S.  333 
erwähnte  und  auf  S.  405  besprochene  Haematurie,  7,  die  Haemoglo- 
binurie  und  S.  die  Nucleoalbuminuric  (Mucinurie). 

/.  Albumtnuri». 

Wir  wollen  nach  dem  oben  Gesagten  Jene  Fälle  in  diese  Kate- 
gorie zusammenfassen,  wo  es  sich  wesentlich  um  Auftreten  von  Serum- 
albumin, nebst,  wie  es  scheint,  wechselnden  Mengen  von  Globulin 
handelt. 

Nach  «incr  Reibe  von  Uatersuchun^n  Scrumilbumin  enthallenden  Harnes  scheint 
CS  mir,  dtsi  die  äeramalbominuric  durchaus  nicht  immmer  von  Globulinurie  begleitet  isi. 

Grössere  Mengen  Serumalbumin  finden  sich  unter  nor- 
malen Verhältnissen  wohl  niemals  im  Harne.  Ihr  Auftreten 
ist  stets  als  ein  wichtiges,  pathologisches  Symptom  an- 
zusehen. 

Das  im  Harne  vorgefundene  Eiwetss  kann  den  Nieren  (renale 
Albuminurie)  entstammen  oder  ausserhalb  der  Nieren,  in  den  Ham- 
wegen  (accidentelle  Albuminurie),  dem  Harne  sich  beimengen. 

«^Renale  Albuminurie. 

In  diesem  Falle,  welcher  der  weit  häufigere  und  viel  wichtigere 
ist,  handelt  es  sich  immer  um  Störungen  der  Function  der  Nieren, 
die  allerdings  sehr  verschiedene  Ursachen  haben  können. 

Zunächst  sind  es  die  durch  entzündliche  und  degenerative  Vor- 
gänge hervorgerufenen  Veränderungen  des  Nierengewebes,  die  unge- 
[nein  häufig  zur  Albuminurie  führen.  Doch  ist  hier  gleich  hervorzu- 
heben, dass  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweisses  durchaus  nicht 
immer  mit  der  Intensität  und  Extensität  der  Nierenaffection  parallel 
geht,  ja  dass  es  sehr  gefährliche  Formen  von  Nierenerkrankungen 
(Granular-Niere,  rothe  Atrophie)  gibt,  bei  welchen  der  Harn  nur  Spuren 
von  Eiweiss  enthält,  ja  sogar  frei  von  Eiweiss  sein  kann! 

Weiterhin  können  Circulationsstörungen  der  verschiedensten  Art, 
welche  auch  die  Nierencirculation  beeinflussen,  Albuminurie  hervor- 
rufen, wobei  wir  nicht  vergessen  dürfen,  dass  solche  Störungen,  wenn 
sie  längere  Zeit  andauern,  auch  zu  Veränderungen  des  Nierenparen- 
chyms selbst  (Stauungsniere)  führen  werden. 

Zu  diesen  durch  Circulationsstörungen  bedingten,  vorübergehenden 
Albuminurien  möchten  wir  rechnen  die  Albuminurie  bei  epileptischen 

(l)  Vergleiche  A.  Csahiry.  Archiv  für  klinische  Mediein,  47.  159,   1890. 
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AntäW^n  (M.Hu/-pertJ{\),  weiter  die  Albuminurie,  welche  Schreibir{2) 
durch  Compression  des  Thorax  bei  Individuen  experimentell  erzeugte, 
die  nicht  an  Nierenaffectionen  litten.  Auch  jene  Albuminurie,  die  nicht 
selten  beim  acuten  Darmcatarrhe  sich  einstellt,  gehört  vielleicht  hieher 
\Singer  {"^^  Kobler {ä^.  Zu  den  dauernden  Formen  der  durch  Cir- 
culationsstörungen  in  den  Nieren  bedingten  Albuminurien  sind  jene  zu 
zählen,  die  bei  Emphysem,  Herzfehlem,  wcakened  heart  etc.  auf- 
treten. 

Zu  einer  dritten,  wohl  besonderen  Gruppe  gehört  das  Auftreten 
von  Serumalbumin  bei  Fieber  [febrile  Albuminurie  f'/.fj'iÄ'Ky  (5}],  Die 
Umstände,  welche  unter  diesen  Verhältnissen  zur  Ausscheidung  von 
Eiweiss  führen  können,  sind  gewiss  sehr  mannigfaltig.  Zunächst  werden 
die  durch  das  Fieber  bedingten  Veränderungen  des  Blutdruckes  wohl 
Hir  sich  genügen,  um  Albuminurie  hervorzurufen.  Weiter  ist  daran  zu 
erinnern,  dass  bei  längere  Zeit  bestehendem  Fieber  Veränderungen  in 
den  Nierenepithelien  auftreten  können ,  die  die  Ursache  des  Eintrittes 
der  Albuminurie  abgeben.  Ausserdem  dürften  aber  die  das  Fieber 
bedingenden  Krankheitserreger  (Pilze)  in  zahlreichen  Fällen  eine  wesent- 
liche Rolle  spielen;  sehen  wir  doch,  dass  bei  Infecdonskrankheiten 
diese  Gebilde  den  Körper  durch  die  Nieren  in  grosser  Menge  verlassen 
(Siehe  S.  357  und  360).  Die  Untersuchungen  von  H.Lorcns{6)  haben 
es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  febrile  Albuminurie  im  engen 
Zusammenhange  mit  gewissen  histologischen  Veränderungen  an  den 
Nierenepithelien  (Verlust  des  normalen  Bürstenbesatzes)  steht. 

Eine  vierte  Gruppe  von  Albuminurien  bildet  dann  jene,  die  bei 
herabgekommenen  anaemischen  Individuen  sich  vorfindet,  und  die 
weder  durch  Nierenaffectionen,  noch  durch  Circulationsstörungen,  noch 
in  dem  Bestehen  eines  febrilen  Processes  ihre  Erklärung  findet,  sondern 
deren  Ursache  wohl  in  der  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit  zu 
suchen  ist,  so  dass  jetzt  auch  bei  intacten  Nieren  und  bei  nicht 
wesentlich  verändertem  Blutdrucke  diese  Organe  für  den  Austritt 
von  Eiweiss  aus  dem  Blute  durchgängig  werden  \v.  Bamberger's  (7) 
haematogene  Albuminurie]. 

Es  erübrigt  noch,  mit  einigen  Worten  auf  die  Bedeutung  jener 
Albuminurien ,  welche  intermittierend  auftreten ,  einzugehen.  Nach 
meinen  Erfahrungen  kommen  sie  unter  den  mannigfachsten  Verhält- 
nissen vor   und   können   sich   sowohl  bei  renaler  als  bei  accidenteller 

(1)  M.Hupfirt,  Virchow'fi  Archiv,  5*.  305 ,  1S74.  —  {2)  Sebrtiber,  Archiv  für  ex- 
perimentelle Paiholoßie  und  Pharmakologie,  W,  237,  18S5,  2Q,  85, 1886.  —  (3)  Sin^i-r, 
Prager  medicinische  Wochenschrifl,  J2 .  g,  iSS;.  —  (4)  Kahler,  Wiener  klinische  Wochen- 
schriti,  5,  531,  557,  574,  596,  1S90.  —  (5]  LiyJen.  Zeilschiift  für  klinische  Medicin, 
3.  Idl,  1881.  —  (oj  H.Uren-..  Wiener  klinische  Wochenschrift,  1,  119,  18S8.  — 
ij)  V.  Btwiierjir.  Wiener  medicinischc  Wochenschrift,  3f,    I45,   177,    18S1. 
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Albuminurie  (Siehe  S.  385)  finden.  In  neuerer  Zeit  sind  derartige 
Beobachtungen  von  Bu/l{i),  Mareau[2),  Klemperer(i),  Ca»field{^), 
G.  Johnson  (5)  und  PaijkuU  (6)  gemacht  worden ,  welche  zum  Theile 
zu  den  bereits  früher  erwähnten  Beobachtungen  von  Albuminurie  bei 
gesunden  Menschen  gehören,  zum  Theile  durch  vorübergehende  Circu- 
Jationsstörungen,  zum  Theile  wohl  durch  Nephritis  (7)  bedingt  werden. 
Nicht  selten  ereignet  es  sich  im  Verlaufe  einer  chronischen,  ja 
auch  einer  acuten  Nephritis  (v.  JakschJ  (8) ,  dass  bloss  intermittierend 
Eiweiss  im  Hame  nachgewiesen  werden  kann.  Meist  findet  man  dann 
aber  in  dem  eiweissfreien  Harne  bei  sorgfaltiger  mikroskopischer 
Untersuchung  Formelemente  (Harncylinder  und  Nierenepithelien), 
welche  die  Erkennung  der  Nephritis  ermöglichen.  Dieses  Auftreten 
von  intermittierender  Albuminurie  sieht  man  femer  relativ  häufig  bei 
der  Schrumpfniere.  Allerdings  enthält  der  innerhalb  24  Stunden  ge- 
sammelte Harn  dann  fast  immer  Eiweiss.  Untersucht  man  jedoch  in 
einem  Falle  von  Schrumpfniere  den  Harn  portionenweise,  zum  Beispiel 
den  innerhalb  24  Stunden  von  zwei  zu  zwei  Stunden  gesammelten  Harn 
für  sich,  so  wird  man  häufig  finden,  dass  in  dem  in  den  Vormittags- 
stunden gesammelten  Harne  kein  Eiweiss  sich  nachweisen  lässt,  während 
die  Gesammtmenge  des  innerhalb  24  Stunden  entleerten  Harnes  Eiweiss 
enthält.  Doch  sind  alle  solche  Vorkommnisse  bei  Nierenafiectionen 
relativ  sehr  selten.  Am  häufigsten  tritt  eine  solche  intermittierende 
Albuminurie  bei  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnröhre  auf, 
insbesondere  sind  es  chronisch-entzündliche  Processe  in  der  Harnröhre, 
weiche  an  der  Pars  prostatica  sitzen,  die  zu  dem  Auftreten  solcher 
Symptome  Veranlassung  geben.  Meist  enthält  dann  nur  der  am  Morgen 
trüb  entleerte  Harn  Eiweiss,  das  wohl  aus  den  damit  ausgeschiedenen 
Eiterzellen  stammt  (9).  Auf  eine  besondere  Art  von  intermittierender 
Albuminurie,  bedingt  durch  Druck  eines  Tumors,  auf  die  linke  Niere, 
hat  Falkenheim {10)  aufmerksam  gemacht.  In  den  vonMerley[li)  unter 
dem  Namen  Pavy's  Krankheit  beschriebenen  Formen  dürfte  es  sich 
nach   den   daselbst  angeführten  klinischen  Befunden  zum  Theile  um 


fl)  Bull,  BerUner  kliniiche  Wochenschrift,  23.  717,  1886.  —  (j)  Mareaii,  Revue 
de  m^decine,  6,  855,  1886,  Schmidt's  Jahibuch.  ?«,  146  (Refetat),  1887.  —  (i)Kltmffr.r. 
Zeitschrift  für  Itlinischc  Median,  12.  168,  1887.  —  (4)  B.  Cinßfld.  siehe  S.  3S0.  — 
(5)  G.  Johmon,  The  Lancel,  1,  7,  1S88.  —  (Ö)  Paijkull.  Maly's  Jahresbeiicht .  22.  525 
(Referat),  1893;  'ergleiche  Pribram.  Verhaadlungen  des  Congressea  für  innere  Medtcin, 
n,  544,  1899.  —  (7)  Siehe  S.  382.  —  (8]  v.  Jaksth.  Deuuche  niedicini»che  Wochenschrift, 
7.  Nt.  40,  41,  1S88;  Loäs.  Jahrbacher  (ilr  Kinderbeil künde,  30  (Soaderabdrock) ,  1890; 
A'.  V.  F.ngel,  Prager  medicinische  Wochenschrift,  15,  615,  1890;  Siewari,  The  American 
Journal  of  med.  Science»  (Sondcrabdrack),  Decembcr  1893.  —  (9)  Vergleiche  abrigens 
Xinnifr,  Centralblalt  fUr  kUnische  Medicin,  tf,  771  (Referat),  1886.  —  (10)  Faiktnhrim. 
siehe  S.  381.  —  [xi^AUrley,  Do  l'albuminurie  intennietente  cydique  ou  maladie  de  Pa^'y, 
Qailliiie  et  lils,  Paris,   1S87. 
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mit  intermittierender  Albuminurie  verlaufende  Nephritiden  handeln. 
Übrigens  stelle  ich  nicht  in  Abrede  (Vergleiche  S.  383),  dass  bei  ein- 
zelnen Fällen  von  chronischer  Nephritis  Eiweiss  dauernd  im  Harne 
fehlen  kann. 

Aus  dieser  allerdings  noch  nicht  vollständigen  Zusammenstellung 
der  verschiedenen  Formen  der  renalen  Albuminurie  ist  ersichtlich,  dass 
dieses  Symptom  an  und  für  sich  ungemein  vieldeutig  ist.  Es  wird 
sich  deshalb  dasselbe  für  die  Diagnose  einer  Nierenaffection  erst  dann 
verwenden  lassen,  wenn  auch  alle  übrigen  physikalischen  und  durch 
das  Mikroskop  aufgefundenen  Eigenschaften  des  Harnes  in  Betracht 
gezogen  werden.  Niemals  aber  ist  man,  wie  dies  in  früheren 
Zeiten  so  häufig  geschah,  berechtigt,  aus  der  Albuminurie 
allein  eine  renale  Affection  oder  gar  eine  Nephritis  zu 
erschliessen. 

h)  Accidentelle  Albuminurie. 

Viel  geringer  ist  die  Bedeutung  der  Albuminurie,  wenn  das 
gefundene  Eiweiss  nicht  aus  den  Nieren  stammt.  Das  Eiweiss  kann 
herrühren  aus  den  Nierenbecken,  den  Harnleitern,  der  Blase,  der 
Urethra  oder  kann  durch  abnorme  Communication  mit  Nachbarorganen 
(z.B.Lymphgefässen,  Ductus  thoracicus)  dem  Harne  beigemengt  worden 
sein.  Meist  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  im  Vereine  mit 
der  chemischen  Untersuchung  das  leicht  constatieren  lassen.  Findet 
man  2.  B.  sehr  wenig  Serumalbumin  bei  reichlicher  Anwesenheit  von 
Eiterzellen,  so  deutet  dies  darauf  hin,  dass  das  gefundene  Serum- 
albumin  bloss  den  in  die  oben  angedeuteten  Harnwege  ausgetretenen 
Leukocyten  entstammt.  Fehlen  von  Hamcylindern,  ferner  von  Nieren- 
cpithclien  ist  ein  weiteres,  wenn  auch  unsicheres  Symptom,  dass  keine 
renale  Albuminurie  vorhanden  ist. 

Nachweis  von  Eiweiss  (Serumalbumin). 

«)  Qualitativer  Nachweis. 

Die  Zahl  der  Proben,  welche  zum  Nachweise  von  Eiweiss  ange- 
geben worden  sind,  ist  sehr  gross.  Hier  sollen  nebst  einer  Anzahl  mehr 
oder  minder  verlässlicher  Reactionen  besonders  jene  Proben  hervor- 
gehoben werden,  welche  durch  jahrelange  klinische  Erfahrungen  sich 
bewährt  haben,  und  die,  wenn  sie  in  der  Reihenfolge  ausgeführt  werden, 
wie  ich  sie  hier  anführe,  wenigstens  eine  oberflächliche  Difl^erenzierung 
der  verschiedenen  Eiweisskörper  möglich  machen. 

I.  Salpetersäure-Kochprobe.  Der  Harn  wird  gekocht,  nach 
dem  Kochen  demselben  Salpetersäure  vom  speciiischen  Gewichte  riS 
in   geringer  Menge   zugesetzt,  und  zwar  ungefähr  ','10  "'.jo  ^'°"  ^^'^ 
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Volumen  des  zu  der  Probe  verwendeten  Harnes.  Falls  beim  Kochen 
sich  ein  Niederschlag  bildet,  so  kann  dieser  aus  Eiweiss  oder  aus 
Phosphaten  bestehen.  Löst  er  sich  bei  Säurezusatz,  so  besteht  er  aus 
Phosphaten,  löst  er  sich  nicht,  ja  wird  er  noch  intensiver,  so  besteht 
er  aus  Eiweiss  (Acidalbumin). 

Dieser  Probe  haften  einige  Fehlerquellen  an,  welche  zu  beachten 
sind.  Zunächst  kann  es  sich  ereignen,  dass,  falls  der  Harn  nur  geringe 
Mengen  Eiweiss  enthält,  diese  nicht  ausfallen,  indem  durch  Zusatz 
von  Salpetersäure  in  für  diesen  Fall  relativ  zu  grosser  Menge  das 
gebildete  salpetersaure  Albumin  sich  löst.  Andererseits  kann  durch 
einen  zu  geringen  Zusatz  von  Salpetersäure,  indem  dann  bloss  ein 
Theil  des  basischen  Phosphates  in  saures  Phosphat  Übergeführt  wird, 
das  Albumin  als  Albuminat  (Verbindung  des  Eiwdsses  mit  Base) 
in  Lösung  bleiben.  Weiterhin  kann  bei  dieser  Probe  bisweilen  Harn- 
säure einen  Niederschlag  geben.  Jedoch  ist  ein  Hamsäureniederschlag 
meist  intensiv  braun  gefärbt  und  niemals  flockig.  Auch  wird  man  nur 
dann  an  Harnsäure  denken,  wenn  der  Niederschlag  erst  beim  Erkalten 
der  Probe  ausfällt.  Zu  Verwechslungen  können  schliesslich  noch  die 
Harzsäuren  Veranlassung  geben,  die  z.  B.  nach  Gebrauch  von  Copaiva- 
balsam  in  grösserer  Menge  im  Harne  auftreten  und  in  der  Wärme 
ausfallen.  Ihre  Löslichkeit  in  Alkohol  soll  sie  leicht  von  einem  Eiweiss- 
niederschlage  unterscheiden.  Nach  Beobachtungen  von  (r.^/f4r^a«</.fr{l) 
ist  jedoch  dieses  Verhalten  zur  Differenzierung  zwischen  Harnsäuren 
und  Eiweiss  unbrauchbar,  da  auch  Acidalbuminat  unter  gewissen 
Umständen  in  Alkohol  löslich  ist. 

Durch  diese  Probe  wird  Serumalbumin,  Globulin  und,  falls 
der  Niederschlag  erst  beim  Erkalten  der  Probe  eintritt,  Albumosc, 
jedoch  nicht  Pepton  angezeigt. 

2.  Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe.  Der  Harn  wird  fil- 
triert und  das  klare  Filtrat  reichlich  mit  Essigsäure  vom  speciüschen 
Gewichte  l'o64  und  einigen  Tropfen  einer  loYo  Ferrocyankalium- 
iösung  versetzt.  Ist  Eiweiss  (Senimalbumin)  vorhanden,  so  entsteht, 
falls  grössere  Mengen  vorhanden  sind,  sofort  ein  flockiger  Nieder- 
schlag, bei  Anwesenheit  von  Spuren  bloss  eine  Trübung  oder  aber 
eine  leichte  Opalescenz. 

Falls  der  Harn,  was  bisweilen,  wenn  er  reich  an  Mikroben  ist, 
sich  ereignet,  auch  bei  wiederholtem  Filtrieren  nicht  klar  wird,  so 
empfiehlt  es  sich,  wie  überhaupt  in  den  Fällen,  wo  nur  eine  sehr 
geringe  Trübung  auftritt,  die  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium 
versetzte  Probe  mit  dem  filtrierten  Harne  zu  vergleichen;  eine  Zunahme 
der   Trübung   im   ersten   Falle,    eine   minimale   Trübung    im    zweiten 


(l)  C.Aifxandtr,  Deutsche  medicinische  Wochensclirirt,  19,  313,  1893. 
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Falle  zeigt  die  Anwesenheit  von  Eiweiss  im  Harne  an.  Diese  Probe 
ist  sehr  zu  empfehlen.  Es  gelingt,  noch  minimale  Mengen  von  Eiweiss 
damit  nachzuweisen.  Noch  bessere  und  schärfere  Resultate  gibt  sie 
in  folgender  Weise:  Unmittelbar  vor  Ausführung  der  Probe  mischt 
man  in  einem  Reagenzglase  mehrere  Cubikcentimeter  massig  concen- 
trierter  Essigsäurelösung  mit  etwas  Ferrocyankaliumlösung  und  schichtet 
auf  die  Flüssigkeit  den  filtrierten,  klaren  Harn.  Bei  Anwesenheit  auch 
nur  von  Spuren  von  Eiweiss  tritt  ein  weisslicher  Ring  auf. 

Stslt  einer  Ferro cyaskaliumläsDnn  kann  man  tich  auch  einer  PlalincTUikalium- 
lösong  bedienen.  Die  Probe  mit  dieaem  Reagens  ist  aber  weniger  empfindlich  wie  die 
mil  Ferrocyankalium. 

Durch  diese  Probe  wird  sowohl  Serumalbumin  als  Globulin 
und  Albumose,  aber  nicht  Pepton  angezeigt. 

3.  Biuretprobe  (i).  Man  versetzt  den  Harn  mit  Kalilauge  und 
fügt  —  am  "besten  mit  Hilfe  einer  Pipette  —  tropfenweise  eine  ver- 
dünnte lO^/o  Kupfersulfatlösung  zu.  Falls  Eiweiss  vorhanden  ist, 
wird  das  gebildete  Kupferhydroxyd  (grüner  Niederschlag)  gelöst  und 
die  Probe  nimmt  eine  roth violette  Farbe  an.  Diese  Probe  geben 
Albumin,  Albumosen,  Globulin  und  Pepton. 

4.  Die  Probe  von  Heller(2].  Der  Harn  wird  vorsichtig  auf 
Satpetersäure  geschichtet.  An  der  Berührungsfläche  bildet  sich  eine 
weisse,  ringförmige  Trübung.  Die  Probe  ist  sehr  empfindlich,  doch 
kann  ich  sie  für  den  allgemeinen  Gebrauch  im  unverdünnten  Harne 
nicht  empfehlen,  da  von  dem  Ungeübten  eine  durch  Hamsäurefallung 
entstandene  braune  Trübung  gar  häufig  mit  dem  Eiweissringe  ver- 
wechselt wird;  femer  kann  auch  nach  Gebrauch  von  Copaivabalsam 
ein  ähnlicher  Ring  eintreten.  Auf  ihrer  Anwendung  beruht  eine  ganz 
brauchbare,  annähernd  quantitative  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes 
des  Harnes  (Siehe  S.  391). 

wir  wollen  biet  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  nocb  eine  Reihe  zum  Tbeile  gast 
empfindlicher  und  brauchbarer  Metboden  zum  Nachweise  von  Eiweiss  bekannt  sind,  von 
welchen  hier  noch  einige  Erwibnnng  finden  sollen. 

I.  Die  Probe  tod  Heynsius  (3).  Aach  geringere  Mengen  Eiweiss  lassen  sich  durch 
folgendes  Vorgehen  nachweisen:  Man  säuert  den  Harn  mit  Essigsäure  stark  an,  Rlgt 
einige  Cubikcentimeter  gesättigter  Qilomatriiunliiinng  lu  und  kocht.  Bei  Gegenwart  Ton 
Eiweiss  entsteht  ein  flockiger  Niederschlag. 

1.  Die  Probe  von  HiniUnlang\i^^  mit  Mettphosphors  Hure  in  Substanz.  FDgt  man 
zu  eiwelssbältigem  Harne  etwas  feste  Metaphosphorsäure,  so  entsteht  eine  Trübung  oder 
ein  NiederscbUg.  Diese  Probe  ist  iwar  sehr  beqnem,  jedoch  innt  Nachweise  von  Sparen 
von  Eiweiss  nicht  geeignet.  Ich  habe  wiederholt  in  Hamen,  in  welchen  durch  die  sab  3 

{l")  F.  Rest,  Annalen  der  Physik  und  Chemie,  2&  (104),  131  (Auszug  ans  dessen 
Inangural-Dissertation),  1S33.  —  (3)  J.  F.  Heller,  Archiv  Itir  physiologische  nnd  patho- 
logische Chemie  und  Mikroskopie,  5,  16t,  1853.  —  (3)  Heynäus,  PflOger's  Archiv,  10. 
^19,  1875.  —  {1^  Hittdtnlang,  Bertiner  klinische  Wochenschrift,  18,  305,  1881. 
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fS.  386)  erwähnte  Probe  Eiueiss  angezeigt  wurde,  nach  der  Methode  von  HimUnUng  kein 
posilivee  KesulUt  erhalten,  weiter  ab«  kann  ich  aach  J'en:iiliil'i{i)  und  t:  It'oifr.Uii'i  (i) 
Angaben  bestätigen,  dus  man  sehr  btlalig  mit  diesem  KeaKens  Niederich  lüge  erhält  mit 
Harnen,  mit  welchen  alle  übrigen  Kiweissproben  ein  negatives  Resultat  ei^ebcn. 

3.  Die  von  Fiirtriii.^fr  (3)  für  den  Nachiveis  von  Eiweiss  empfolilcne  Probe  mü 
Quecksilbernatrium Chlorid  ist  nach  Beobachtungen,  die  Karats  ausgeführt  hat,  zwar  sehr 
bequem,  insbesondere  in  der  Form  der  i>n/:'schen  Eiweiss-Reagenskmpteln ,  hat  aber 
sonst  vor  den  oben  beschriebenen  Methoden  keine  \'onilge.  Auch  die  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Eiweiss  Reagens gtapiere,  als  zum  Beispiel 
das  Gciss!fr'i\^Vf!  Reagenspapier,  sowie  ähnliche  englische  Praeparate  haben  sich  nach 
unseren  Beobachtungen  nicht  beivühit. 

4-.  Die  l'robe  von  yi-hnsnH  H)  mittels  Pikrinsäure.  Die  Probe  ist  empfindlich,  jedoch 
nicht  vollkommen  verlltssUoh,  da  dieses  Reagens  auch  im  Harne  enthaltene  Alkaloide  und 
Kreatinin  'y'iffi  (5)  fällt;  Irotidem  halte  ich  es  für  nolhwendig,  ihrer  zu  gedenken,  da 
eine  jetzt  viel  verbreitete  annähernde  Schätzung  der  Eiwcissmenge  im  Harne,  die  auch 
hier  Erwähnung  findet  (Siehe  S.  393),  auf  der  Verwendung  dieser  Probe  beruht. 

5-  Die  Probe  von  SpV^'/,r  [DJ.  Das  Reagens  liesteht  aus  Sublimat  8  gr,  Wcin- 
sflnie  4  gr,  Glycerin   20  gr,  destilliertem  Wasser  joo  gr. 

AusfUhruDg  der  Probe:  Der  Harn  wird  mit  einigen  Tropfen  Eisessig  angesüuerl 
und  auf  das  in  einer  zweiten  Eprouvette  bcfmdliche  Reagens  geschichlel.  Bei  Anwesenheit 
von  Eiweisskürpern  tritt  an  der  Beriibrungsiläche  beider  Flüssigkeiten  ein  weisser  Ring 
auf.  Die  l'robe  ist  ungemein  empfindlich,  ja  die  em])findlichste  Eiweissprobe,  welche  wir 
besitzen.  Trotzdem  kann  ich  sie  auf  Urund  ausgedehnter  klinischer  Erfahrungen  zum 
Nachweise  von  Eiweiss  nicht  empfehlen,  da  sie,  wie  Beobachtungen  von  O«  (7)  zeigen, 
das  in  jedem  Harne  vorkommende Nucleoalbumin  anzeigt,  ja  auch  Peptone  und  Albumosen 
durch  dieses  Reagens  gefällt  werden.  Der  positive  Ausfall  der  Probe  erlaubt  also  weder 
den  Schluss,  dass  Eiweiss  im  pathologischen  Sinne  vorhanden  ist,  noch  lässt  sich  derselbe 
irgendwie  zu  der  klinisch  so  wichtigen  Ditfeteniierung  der  Eiweisskörper  verwerten. 

6.  Die  Ei  weiss  körper  geben  auch  eme  Reihe  von  Farbenreactionen,  die  zum  Theile 
auch  zum  Nachweise  derselben  im  Harne  verwertet  wurden,  so  die  schon  oben  erwithnte 
Biuretprobe  (Siehe  S,  3S;) ,  weiter  die  Xanthoproleinprobe  und  die  J/i//<>«'sche 
Kcaciion.  Ich  führe  die  zwcilgenanntc  Probe,  desgleichen  auch  die  Farbenreactionen  von 
J/.  S,/.ii//:f.  A,inmkii'.i.-U:  und  Fr.>hde  (S)  nicht  einzeln  auf,  da  sie  gegenüber  den  anderen 
obcuKcnannten  Proben  für  den  Nachweis  von  Serumalbuinin  im  Harne  zu  klinUchen 
Zwecken  keine  Vorzüge  besitzen.  Angaben  über  derartige  Eiweisiproben  mit  Schwcfel- 
sünre  und  Salzsaure,  bei  welchen  farbige  Producle  gebildet  werden,  findet  man  bei 
Lkl;rm.mn{<)),    C.  U'ursU,[ia]  und  K.  SoU.^.,..ki  {l\). 

Nur  Milhn's  Keacüon  soll  hier  noch  Erwähnung  finden,  hauptsächlich  deshalb, 
weil  wir  uns  derselben   —    ausser  zum  Nachweise  von  Albnmin ,    zu  welchem  Zweck  sie 

( l)  i'.-nzol.h'i  altere  und  neuere  Ilarnproben,  z.  AuHage,  Jena,  1SS6.  —  [2)  -j.  NoerM-ii. 
^iehc  S.  379.  —  (3)  /■■.,!-l.nn-,;-.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  11,  4Ö7,  18S5.  — 
(4)  G.  yt'linsoH,  On  the  various  müdes  of  testing  for  albumen  and  sugar,  S.  6,  Smilh 
Eider  Ä  Comp,,  London,  iSS4-  —  il) -^l- ?<'/■'.  Zeitschrift  für  iJhj-siologiscbe  Chemie,  10. 
399.  1S86.  —  (o)  S,'irglcr,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  5.  2<t,  1898,  Centratblall  für 
klinische  Mcdicin,  14,  49,  1S93.  —  (7I  ('W.  siebe  S.  3S0;  vergleiche -I/^/Tifj-,  Jahresbericht 
fiir  die  Fortschritte  der  Thictchemie,  26,  370,  1S97.  —  |8)  Vergleiche  NuJ'iurt.  I.  c.  S.  121 ; 
tfinUniil-.,  Zeitschrift  fitr  phj-sio logische  Chemie,  16,  439,  1894.  —  [9)  Li/h/rmanii.  Cen- 
iralblalt  fiit  «lie  medicinische  Wisse nsch.ift,  25.  321,  450,  1SS7.  —  fio)  C.  liursler.  Central- 
blatt  für  Physiologie,  1,  Nr.  9  (Sonderabiiruckj,  1NS7.  —  (i  1)  A",  .V.jtt.Tiv*/,  Zeitschrift  Tür 
liliytiuloHiiclic  Chemie,  12,   ai5,   1SS9. 
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Bkh  wegen  ihrer  Vieldeutigkeit  nicht  eignet  —  auch  zum  Nachweise  von  Korpern  der 
aromatischen  Gruppe  (Siehe  S,  457)  bedienen.  Alle  Monohydroxyl-Benioldcrivate  geben 
nach  0.  A'»iiir(i)  diese  Reaction,  Man  versetzt  die  Album  in  lösung  mit  salpelrigsaurem 
(Juecksilberoifd  und  erhitzt  zum  Kochen.  Die  Flüssigkeit  wird  dann  mit  salpetrig  sau  rem 
Kali  versetit.  Falls  Eiweiss  oder  die  obenerwtlhnlen  aromatischen  Verbindangen  vor' 
Händen  sind,  färbt  sich  die  Flüssigkeil  und  der  Niederschlag  roth. 

Sc/iici  {1)  hat  die  von  Zouchtes  (3)  angegebenen  Eiweissprobea  lu  klinischen 
Zwecken  geprüft.  Sie  haben  vor  den  S.  3S5  und  3SÖ  genannten  Proben  keine  Vorzilge. 
A.  B.  Coltin  (4)  empfiehlt  als  empfindlichstes  Reagens  Jodkalium  und  Jodwismulhkalium 
in  saurer  Lösung.  Diese  Probe  ist  wegen  ihrer  Vieldeutigkeit  —  auch  Alkaloide  werden 
gefallt  —  nicht  lu  empfehlen, 

G.Kecch{i)-auAy.A.M,iC!iiilUam{a)  empfehleti  die  Verwendung  der  Salicylsalfon- 
;Hure,  um  Serumalbumin  von  Albuinosen  und feplon  zu*  unterscheideD.  Cancentrierte 
Lösungen  der  im  Wasser  ungemein  leicht  löslichen  Salicj-lschwefelsHure  geben  mit  sauet 
reagierenden,  albuminhillt'gen  Harnen  je  nach  der  Menge  des  vorhandenen  Eiweisses 
eine  Trübung  oder  einen  Niederschlag,  Enthalt  der  Harn  Pepton  oder  Albumosen,  so 
schwindet  der  Kiedcrsclilag  beim  Kochen  und  tritt  beim  Erkalten  der  Probe  wieder  auf. 
Damit  die  Probe  gut  gelingt,  muss  der  Harn  sauer  reagieren,  falls  er  also  alkalische 
Reaction  zeigt,  muts  er  demnach  mit  Essigsäure  angesäuert  werden.  Nach  einer  Reihe  von 
Beobachtungen,  die  ich  und  /',  i'.  En^tl  ausgeführt  ha!:en,  ist  diese  Probe  allerdings  zur 
DilTtreniierung  des  Albumins  von  Pepton  und  Albumosen  —  wie  J.  A.  ilae-.viWam{^) 
angegeben  hat  —  geeignet.  Nach  den  Erfahrungen,  die  v.  Enget  gesammelt  hat,  bietet  sie 
aber  keine  Vorlhcile  vor  dem  auf  S.  395  beschriebenen  Vorgehen  [S).  Dagegen  haben 
Ceobachtungen  von  B.  l'as  (9)  and  A.  Oll  (10)  ergeben,  dass  sie  als  Protw  auf  Eiweiss  sich 
ganz  bewährt.  A.  Ol/[\^)  hat  vorgeschlagen,  sie  als  portative  Probe  zu  benutzen  und 
kann  ich  lie  in  dem  Sinne  auf  Grund  eigener  Wahrnehmungen  warm  empfehlen.  Weitere 
neuere,  so  von  JolUs.  R^berU.  T.uin-1,  Miliard,  R<mbe  angegebene  ^rcthoden  hat  A.  Oll  ( 1 2} 
auf  ihre  klinische  Brauchbarkeit  untersucht  und  gefunden,  dass  einige  von  ihnen  aller- 
dings recht  empfindlich  sind.  Wesentliche  Vorlheile  besilien  sie  aber  in  ihrer  klinischen 
Verwendbarkeit  nicht.  In  neuerer  Zeit  hat  A.  yo!lts{\-^  folgendes' Reagens  empfuhienr 
10  gr  Sublimat,  30  gr  Bernsteinsäure,  togr  Kochsalz  und  500gr  destilliertes  Wasser. 
Der  Harn  wird  filtriert,  4— 5  cm'  des  fiUrierlen  Harnes  werden  mit  rem'  30%  lissig- 
läure  versetit  und  4  cm'  des  oben  angegebenen  Reagens  hiniugcfilgt  und  durchgeschüttelt, 
liiere  Probe  soll  erheblich  empfindlicher  sein,  als  die  auf  S.  38t»  beschriebene  Ferrc- 
cjankalium  probe. 

Treten  die  sub  i — 3  (S.  385  und  38G)  genannten  Proben  positiv 
auf,  so  handelt  es  sich  gewiss  um  das  Vorhandensein  von  Serum- 
albumin neben  allerdings  meist  geringen  Mengen  von  Globulin,  wobei 
sich  nicht  entscheiden  lässt,  ob  ncbstbei  noch  Pepton  oder  Albumosen 
im  Harne  vorhanden  sind. 

(1)  Vergleiche  fhitp.-n,  I.  c.  S.  153.  —  (2)  S.hh'k.  Prager  medicinische  \\'oclienschrifl, 
15.  30U,  1S90.  —  (3)  Z.in^/i.W,  Wiener  allgemeine  medicinische  Zeitung,  Nr.  1 ,  1890; 
O:u,ulor/.  In augural. Dissertation.  Schade,  Berlin,  1S91.  —  [4)  J.  fl.  <;-/-,■-,,  Mafj'ä  Jahres. 
hericlu,  tS.  llt>  (Referat],  iSSÜ.  —  (5)  G.K,v<h.  Pharmaceulische  fenlralhalle,  549, 
1SS9.  —  |t()  7.  A.  M,h-.,-:I:J,„„.  Biit.  med.  Journal,  Nr.  IS.Sl,  S37,  1891.  —  (7)  J-  A.  J/m- 
7,./;,y,™,  I.  c.  S.  840.  "  (S)  7,'.7.-j,  wiener  medicinische  Presse,  3t.  825.  1890.  —  (9)  B.  /  jj, 
Ungarische!  Archiv  für  Medidn,  T.  118,  1891.  —  (lo)  A.  Oll.  Archiv  für  klinische  Medicin. 
S3.  t]07,  1S94.  —  (II]  A.  Oll.  Prager  medicinische  Wochenschrift,  20,  25.  1895.  — 
(1  2|  ,  I.  Oll.  1.  c.  S.  605,  -  [13I  Jrt'W,  Zeiischtifl  für  phvsioUieische  Chemie,  21,  306,  1S95. 
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Sind  nur  geringe  Mengen  Serumalbumin  vorhanden,  so  wird  nur 
Probe  1  und  2  positiv  auftreten.  Gibt  Probe  i  ein  negatives  Resultat, 
2  schon  nach  Essigsäurezusatz  einen  Niederschlag,  so  rührt  dieser  von 
Nucleoalbumin  (Mucin)  oder,  falls  derselbe  sich  in  Alkohol  löst,  von 
Harzsäuren  her. 

Bleibt  Probe  l  in  der  Wärme  negativ,  tritt  aber  beim  Erkalten 
der  Probe  ein  Niederschlag  auf,  welcher  abfiltriert  und  dann,  nach 
Probe  3  (Biuretprobe)  untersucht,  ein  positives  Resultat  ergibt,  so 
kann  es  sich  um  Albumosen  handeln,  und  diese  Annahme  gewinnt  an 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  mit  einem  solchen  Harne  entweder  direct 
oder  auch  erst  nach  Verdünnen  mit  Wasser  Probe  2  ein  positives 
Resultat  gibt,  wenn  femer  auch  Probe  3  mit  dem  nativen  Harne  sehr 
intensiv  ausfallt.  Man  muss  dann  einen  solchen  Harn  in  der  auf  5.  395 
angegebenen  Weise  weiter  untersuchen. 

Bleiben  die  Proben  i  und  2  negativ,  tritt  auch  mit  Essigsaure 
allein  kein  Niederschlag  auf,  und  gibt  ein  solcher  Harn  nur  Probe  3, 
so  kann  man  daraus  den  sicheren  Schluss  ziehen,  dass  der  Harn  sehr 
viel  Pepton  enthält.  Doch  ist  ein  solches  Vorkommen  selten.  Ich  habe 
es  einige  Male  beobachtet:  wiederholt  im  Verlaufe  von  schweren 
Pneumonien  im  Lösungsstadium,  weiter  bei  einem  Falle  von  acutem 
Gelenksrheumatismus  in  jener  Periode,  als  unter  dem  Gebrauche  von 
Salicylpräparaten  eine  sehr  intensive  und  extensive  GelenksaflTection 
rasch  geschwunden  war,  femer  in  gewissen  Stadien  der  Phospbor- 
vergiftung  (  W.  Robitsc/tek)  {i)  und  des  Scorbutes  (v.  Jaksc/i)  [2).  Meist 
muss  man  aber  sich  der  auf  S.  399 — 401  beschriebenen  Methoden 
bedienen,  um  Pepton  sicher  nachzuweisen. 

Wie  man  aus  diesen  Auseinandersetzungen  ersieht,  ermöglicht 
eine  Ausführung  der  Proben  in  der  oben  angeführten  Weise  rasch 
eine  vorläufige  Orientierung,  mit  welchen  Eiweisskörpem  wir  es  zu 
ihun  haben,  was  unter  Umständen,  wie  wir  noch  sehen  werden,  auch 
klinische  Bedeutung  gewinnen  kann. 

^)  Quantitativer  Nachweis  des  Eiweisses. 

t.  Durch  Wägung.  Je  nachdem  der  Harn  arm  oder  reich  an 
Eiweiss  ist,  wird  ein  bestimmtes,  60 — loocm^  betragendes  Volumen 
desselben  im  Bechecglase  im  Wasserbade  erwärmt  und  dann  tropfen- 
weise mit  2i*/o  Essigsäure  versetzt,  bis  das  Eiweiss  sich  in  deutlichen 
Flocken  ausscheidet,  die  Flüssigkeit  aufgekocht,  der  Niederschlag  auf 
ein  gewogenes,  aschefreies  Filter  gebracht,  mit  Wasser,  Alkohol  und 
Aether  gewaschen  und  bis  zu  constantem  Gewichte  bei  120 — 1300C. 

(1)  fr,  Rahilschci.  D«atsche  medicinlsche  Wochen Bchrift,  19,  5C9, 1893.  —  (*)  ■'■  7ai"f'. 
ZeltschrifE  für  Heilkunde,  10,  52,  1895. 
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getrocknet.  Die  DifTerenz  zwischen  dem  Gewichte  des  Filters  plus 
Eiweissniederschlag  und  des  Filters  gibt  die  Menge  des  Eiweisses  in  der 
zum  Versuche  verwendeten  Hammenge.  Noch  bessere  Resultate  gibt 
die  Fällung  des  Eiweisses  mittels  Ammoniumsulfat  nach  Devoto  (i),  also 
Coagulation  im  Dampfstrom,  Auswaschen  der  Niederschläge  mit  heissem 
Wasser,  bis  die  Filtrate  mit  Chlorbarium  auch  bei  längerem  Stehen 
keine  Trübung  mehr  geben.  Dann  wird  wdter  so  verfahren,  wie  oben 
beschrieben  wurde,  also  der  Niederschlag  mit  Alkohol  und  Aether  aus- 
gewaschen etc.  Für  ganz  genaue  Bestimmungen  des  Eiweisses  ist  es 
nothwendig,  den  Aschegehalt  des  Filters  zu  bestimmen  und  in  Abzug 
zu  bringen.  Man  verbrennt  zu  diesem  Zwecke  das  Eiweiss  sammt 
Filter  in  einem  gewogenen  Platintiegel  (2).  Sehr  praktisch  erweist  sich 
zu  solchen  Bestimmungen  auch  die  Verwendung  von  GlaswoUAltem 
oder  das  Filtrieren  durch  Asbest. 

2.  Ganz  brauchbare,  approximative  Methoden  zur  Bestimmung 
des  EiweLsses  im  Harne  haben  R(^erts{%\  Siolnikow(^)  und  Brand- 
i'crg{^)  angegeben.    Sie  beruhen  alle  auf  der  Hellef'schen  Probe, 

Das  Princip  dieser  Methoden  ist  folgendes:  Die  Trübung  tritt  . 
bei  der  //i?//fr'schen  Probe  um  so  früher  auf,  je  reicher  der  Harn  an 
Eiweiss  ist.  Enthält  er  in  100  cm*  nur  0-0034  g*"  (Roberts)  oder 
0004  gr  (Stolnikow)  Eiweiss,  so  nimmt  man  eine  Trübung  nach 
33 — 40  Secunden  wahr  und  erst  nach  i^,  Minuten  Ist  sie  deutlich. 
Die  besten  und  genauesten  Resultate  gibt  die  Modification  des  Reberts- 
Stolm'iow'schen  Verfahrens  nach  Brandberg. 

Ausfuhrung:  Zur  Grundlage  seiner  Bestimmungen  hat  Brand- 
berg die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  einer  Lösung  von  i  Eiweiss 
auf  30.000  Wasser,  also  falls  der  Harn  0'0033''/i)  Eiweiss  enthält, 
die  NelleT'sc\\^  Probe  nach  2'/, — 3  Minuten  auftritt.  Der  zu  unter- 
suchende Harn  wird  zunächst  direct  mit  der  Probe  von  Heller  auf 
Eiweiss  untersucht.  Tritt  sofort  ein  Niederschlag  ein,  so  wird  ein 
abgemessenes  Volumen  des  Harns  in  einem  graduierten  Cylinder  mit 
der  neunfachen  Menge  Wassers  verdünnt  ('/,o  Harn)  und  mit  der 
Mischung  die  heller'&chc  Probe,  neuerdings  ausgeführt,  und  zwar  am 
besten  in  folgender  Weise:  Man  bringt  in  eine  ziemlich  weite,  1  cm 
im  Durchmesser  haltende  Eprouvette  mittels  einer  Pipette  etwas  reine 
Salpetersäure,  so  dass  die  Wände  der  Eprouvette  nicht  benetzt  werden, 
neigt  dann  die  Eprouvette  und  lässt  aus  einer  graduierten  Bürette, 
welche  mit  dem  zu  untersuchenden  Harne  ('/,(,  Harn)  gefüllt  ist,  längs 
des  unteren  Randes  der  Eprouvette  möglichst  nahe  dem  Flüssigkeits- 

(1)  Dtvota,  Zeiwchrifi  für  physiologische  Chemie,  IS,  474,  1891.  —  (2)  Vergleiche 
lluff.-rl,  1.  c.  S.  840.  —  (3)  Nnbtrii,  Tbc  L»ncet,  I,  313,  1876.  —  (4)  ^e/nito-.f,  Maly's 
Jahresbericht  fdr  Thier-Cheinie.  8,  148  (Referat),  l877-  —  (5)  7-  Brandb/r^.  Maly's  Jahres- 
L-cricl,i  tut  Thier-Chemie,  10,   aüj  (Keferat),   1S81;  Liuicbi  1.  c.  S.  7S. 
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Spiegel  der  Salpetersäure  den  Harn,  und  zwar  2  cm'  desselben,  lang- 
sam auf  die  Salpetersäure  treten,  so  dass  die  beiden  Flüssigkeiten  sich 
nicht  mengen.  Tritt  bereits  vor  Ablauf  von  drei  Minuten  deutliche 
Trübung  (Eiweissring)  auf,  so  enthält  der  '/j,,  Harn  mehr  als  o-oo33''/o> 
der  Harn  also  mehr  als  0'033%  Eiweiss;  tritt  dagegen  die  Trübung 
erst  später  einj  so  ist  der  Gehalt  des  Harnes  an  Eiweiss  geringer  als 
0'033Vo-  Im  ersteren  Falle  verdünnt  man  die  Mischung  noch  weiter, 
und  zwar  geht  man  nach  Bmndberg  folgendermassen  vor:  Mao  giesst 
in  fünf  Eprouvetten  zuerst  je  2  cm'  des  i'^  Harnes  und  setzt  weiter 
zu  eins  4  cm',  zu  zwei  13  cm',  zu  drei  28  cm*,  zu  vier  43  cm'  und 
zu  fünf  58  cm=  Wasser  zu  und  fuhrt  mit  diesen  Mischungen  die  Probß 
von  neuem  aus.  Tritt  mit  einer  dieser  Mischungen  nach  Verlauf  von 
3'.'; — 3  Minuten  die  Reaction  auf,  so  enthält  sie  O'0033"/o  Eiweiss, 
Aus  der  Zahl  der  zugesetzten  Cubikcentimeter  Wasser  kann  man  nach 
nachstehender  Formel  den  Eiweissgehalt  des  Harnes  leicht  berechnen : 
,  p  ^  Procente  Eiweiss  in  dem  unverdünnten  Harne, 

p  ~ k  ■=  die  zu  jeder  Probe  verwendete  Menge  \'io  Harnes, 

*  ■*  X  —  die  zur  Verdünnung  verwendete  Wassermenge, 

Braudberg  hat,  um  dem  Arzte  die  Rechnung  zu  ersparen,  folgende 
ganz  praktische  Tabelle  angegeben,  welche  den  Eiweissgehalt  direct 
in  Procenten  angibt,  und  die  ich  in  etwas  modificierter  Form  hier 
anführe  (i).  Sie  bezieht  sich  auf  den  Eintritt  der'Trübung  bei  Aus- 
führung der  j¥(V/c/schcn  Probe  nach  3  Minuten. 

T  2cm"/,„Hirn  0-05  o-lo  015  o'20  025  0-30  035  0'40  045  050  «/„  Eiweiss 
II  I        4        7       10      13      ro      19      22      25      '8    cm»  Wasser. 

[       .  -„  0-55  oOo  005  070  075  o-8o  0-85  090  095   I 

"  31      34      37      40      43      4"      49      52      55 

\       .  ■>  105   i-io   1-15   120   125   130  1-35   i'4o  1-45   I 

II  tJl      Ü4      67      7a      73      7ü      79      82      S5 

Die  Horizontal  reihen  I  zeigen  den  Eiweissgehalt  des  unverdünnten 
Harnes  direct  in  Procenten  an,  die  Horizontal  reihen  II  die  diesen  Zahlen 
ent.sprech enden  Wassermengen  in  Cubikcentimetern ,  welche  zu  2  cm» 
','10  Harn  zugesetzt  werden  müssen,  damit  der  Harn  dem  durch  diese 
Zahlen  (I)  ausgedrückten  Eiweissgehalte  entspricht.  Am  besten  und 
schnellsten  lassen  sich  diese  Bestimmungen  ausführen,  wenn  man  je 
eine  Bürette  mit  destilliertem  Wasser  und  eine  mit  dem  verdünnten 
','10  Harne  füllt.  Man  bringt  dann  zunächst  in  eine  Reihe  von  Eprouvetten 
unter  den  oben  angegebenen  Cautelen  die  ungefähr  gleichen  Mengen 
Salpetersäure,  in  die  andere  2  cm'  '  ',„  Harn  und  verschiedene  Mengen 
von  Wasser  (Siehe  die  Tabelle).  Je  nachdem  eine  vorläufige  Probe  einen 
hohen   oder   niedrigen  Eiweissgehalt   des  Harnes   angezeigt  hat,   wird 


100 

%  Eiweiss 

53 

cm>  Walser. 

I  so 

V,  Eiweiss 

8S 

cm'  W,sscr. 

(1)  VerRlcicl 
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man  mehr  oder  minder  verdünnte  Mischungen  von  3  cm'  '/,o  Harn 
+  Wasser  herstellen.  Die  Mischungen  werden  über  die  in  den  Reagcnz- 
»laschen  vertheilte  Salpetersäure  vorsichtig  (am  besten  mittels  Pipetten) 
geschichtet,  so  dass  die  Flüssigkeiten  sich  nicht  mischen,  und  jene 
Probe  zur  Bestimmung  verwendet,  in  welcher  in  genau  3  Minuten 
die  Trübung  eintritt.  Findet  man  z.  B.,  dass  nach  Zusatz  von  13  cm» 
Wasser  zu  2  cm'  '/,(,  Harn  nach  3  Minuten  eine  deutliche  Trübung 
eintritt,  so  sucht  man  die  Zahl  13  in  der  Tabelle  (II).  Die  oben  stehende 
Zahl  025  gibt  den  Eiweissgehalt  direct  in  Procenten  an.  Findet  man, 
dass  bei  Zusatz  von  13  cm'  gar  keine  Trübung  oder  nach  längerer 
Zeit  als  3  Minuten  eintritt,  so  führt  man  eine  neue  Probe  mit  Zusatz 
von  10  cm',  weiter  7  cm' Wasser  u.  s.  w.  aus.  Tritt  die  Trübung  bei 
Zusatz  von  13  cm'  sofort  ein,  so  setzt  man  mehr:  16,  19  cm^  und  so 
weiter  zu,  bis  man  auf  eine  Probe  trifft,  bei  welcher  genau  in  3  Minuten 
deutliche  Trübung  sich  einstellt.  Wäre  dies  z.B.  bei  Zusatz  von  25  cm' 
Wasser  der  Fall,  so  würde  das  einem  Eiweissgehalte  vono-4SVo  eot- 
sprechen.  Die  Methode  ist,  wenn  sie  genau  ausgeführt  wird,  verlässlich. 
Hainmarsien  ( i )  hat  die  Resultate  dieser  Methode  mit  jener  der  Wägung 
des  Eiweisses  verglichen  und  gefunden,  dass  die  Differenzen  zwischen 
beiden  Methoden  nicht  O'2c6''/o  übersteigen.  Eine  jahrelange  Ver- 
wendung dieses  Vorgehens  in  der  Klinik  hat  die  grosse  Brauchbarkeit 
desselben  erwiesen. 

Von  Mittelbach  (2}  wurde'  dieses  Vorgehen  wesentlich  vereinfacht 
und  haben  sich  nach  unseren  Beobachtungen  diese  Modificationcn  auch 
ganz  gut  bewährt. 

3.  Die  Bestimmung  des  F.iweisses  durch  Fällung  mit  Pikrinsäure 
mittels  Esbach's  Albuminimeter  (3). 

Wenngleich  diesem  Vorgehen  gewiss  zahlreiche  Fehlerquellen 
anhaften,  weil  bei  seiner  Ausführung  das  Eiweiss  durch  die  für  diesen 
Zweck  wenig  verlässliche  Pikrinsäure  gefällt  wird  (Siehe  S.  388),  so 
soll  doch  dieser  Methode  hier  gedacht  werden,  da  ihre  Ausführun:^ 
ungemein  einfach  ist,  und  da  sie  dem  Arzte  eine  allerdings  nur  ganz 
annäherungsweise  Schätzung  der  Eiweissmenge  gestattet.  Das  Ei- 
weiss wird  durch  folgendes  Reagens  aus  dem  Harne  ausgefällt:  10  gr 
reine  Pikrinsäure,  20  gr  reine  Citronensäure  werden  in  900  cm'  Wasser 
gelöst,  und  nach  Ablvühlung  der  Flüssigkeit  wird  dieselbe  auf  1000  cm' 
auf^tfüllt  und  das  Gemisch  zur  Fällung  des  Eiweisses  verwendet. 
Die  Auifiihrung  der  Bestimmung  geschieht  in  einem  als  Albumim- 
meter  bezeichneten  Apparate,  welcher  in  seiner  Gestalt  vollständig 
einem    etwas    dickwandigen  Reagenzglase   gleicht.    An  demselben  ist 

.1)  H.,mm,trs/v,i.  M-ily's  Jahrcsberichl,  10,  205  (Refenil,  18S1,  13.  217  (Kefer.ir, 
ISS4,  —  [i]  Mill,-ll-,ic/,,  Präger  meilicinisthe  Wochensch.ift,  23,  jSl,  iSyS.  —  (3]  Ci-r.- 
i„.ui::,   BerlintT  klinisclie  Wodien^chrift.  23,    II7,    iSSu. 
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zunächst  oben  eine  Marke  bei  Ä,  weiter  unten  eine  bei   U  angebracht; 
es  folgen  dann  im  unteren  Drittel  des  Apparates  Marken,  bei  welchen 
die  Zahlen   7 — •/(    stehen,   so   jedich,    dass    die    Intervalle   zwischen 
diesen  Zahlen   nach   abwärts  immer  geringer  werden  (Fig.  137).     Die 
Ausführung   dieser  Bestimmung   geschieht    in   folgender  Weise:    Man 
füllt   den  Apparat  bis  zur  Marke  U  mit  Harn  und  fügt   dann  so  viel 
Reagensflüssigkeit  hinzu,  bis  der  Apparat  bis  zur  Marke  R  gefüllt  ist. 
Beide  Flüssigkeiten    werden,    indem  man  das  obere  Ende  des  Appa- 
rates  mit  dem  Daumen  verschliesst  und  den  Apparat  mehrmals  um- 
kehrt, gemischt.  Es  wird  nun  das  Albuminimeter  mit  einem  Kautschuk- 
stopscl  verschlossen,    24  Stunden  stehen  gelassen  und 
dann  die  Höhe  des  Sedimentes  an  der  Scala  abgelesen.        ^'"  '^^' 
Die  Zahl  bezeichnet   die  Albuminmenge  ausgedrückt  in      ,^^^1 
Grammen  im  Liter.     Enthält  der  Harn  mehr  als  07%,      ^^^B 
steht  also  der  Eiweissniederschlag  illier  die  Scala  hinaus, 
so   muss   die  Probe  mit   verdünntem  Harne   wiederholt 
werden.    Es  empfiehlt  sich  deshalb  überhaupt,  um  Zeit 
zu  ersparen,    jeden  Harn,   der   zu   einer  solchen  Unter- 
suchung  verwendet   wird,   falls   er  bei  der  qualitativen 
Untersuchung  sich  als  reich  an    Eiweiss  erwies,   vorher 
zu  verdünnen. 

Bisweilen  stösst  man  auf  Harne,  in  welchen  der 
Eiweissniederschlag  sich  nicht  entsprechend  absetzt  oder 
das  Eliweiss  nicht  zu  Boden  sinkt.  In  allen  diesen  Fällen 
ist  die  Bestimmung  unbrauchbar. 

Die  Verwendung  dieser  Methode  gibt  nur  annähernd 
die  Menge  des  in  einem  Harne  enthaltenen  Eiweisses  an. 
Beobachtungen  von  C^ö/^-i  (t)  zeigen,  dass  angeblich 
bei  genauem  Einhalten  der  von  Esbach  aufgestellten 
Regeln  für  die  Klinik  ganz  brauchbare  Resultate  erzielt 
werden.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  nothwendig,  dass 
frischer,  sauer  reagierender  Harn  von  geringer  Dichte 
verwendet  werde.  Der  Harn  muss  vorher  verdünnt  werden.  Sein  Gehatt 
an  Eiweiss  darf  4  gr  im  Liter  nicht  übersteigen.  Man  muss  femer  das 
Albuminimeter  durch  24  Stunden  vor  der  Ablesung  bei  mittlerer 
Zimmertemperatur  belassen.  Die  mittels  des  Albuminimeters  erhaltenen 
Zahlen  sind  zu  klein.  Brauchbare  Annäherungswerte  erhält  man  nur 
dann,  wenn  die  Dichte  des  Harnes  unter  roio  ist  und  die  Eiweiss- 
menge  02*/^  nicht  wesentlich  übersteigt.  Zu  analogen  Resultaten 
kamen    auch    Sokolow  {2)   und    Th.  GeisUr{$).     Nach   ganz   ähnlichen 

(i)  Cia/<ti,  Pitftc  medicinwcbc  Wi>chenscbnrt,  13,  tzS,  1888.  --  (l)  Svlolaw, 
Maly'c Jahresbericht,  ^7,  213  (Refersl),  iSSS.  —  [3)  Th.  Ceitltr,  Berliner  klinUche  Wochen- 
;chiifl,  28,   ttti,   1889. 
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Principien  ist  auch  Christensat' s  [i)  Albuminimeter  construiert.  Er 
benutzt  zur  Fällung  des  Eiweisses  Gerbsäure.  Nach  Tk.  Geisler  {2) 
sind  die  erhaltenen  Resultate  weniger  genau  als  jene,  welche  Esbach's 
Albuminimeter  ergibt,  dafür  ist  die  Untersuchung  rascher  vollendet. 
Versuche,  die  mit  CkristenserCs  Albuminimeter  auf  meiner  Klinik  von 
Wavor  und  Federer  ausgeführt  wurden,  haben  ergeben,  dass  dieser 
Apparat  noch  unverlässlicher  arbeitet,  als  andere  ähnliche  Instrumente. 

Diese  sub  3  erwähnten  Methoden  sind  ungeeignet  fiir  die  quanti- 
tative Bestimmung  des  Eiweisses  bei  transitorischer  und  febriler  Al- 
buminurie, femer  für  Harne,  die  Chinin,  Antipyrin  oder  Thallin  ent- 
halten. 

Nach  einer  Reibe  vergleichender  Versuche,  die  Richter  mit  dieser 
Methode  und  \z.i\sx  Bratidberg's  ausgeführt  hat,  ist  die  letztere  Me- 
thode bei  weitem  verlässlicher.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  die  Fehler- 
quellen der  Esbach'^^b&ü.  Methode  ungemein  gross  sind,  so  dass  dieses 
Vorgehen  —  wie  oben  erwähnt  —  nur  eine  Schätzung  des  im  Harne 
enthaltenen  Eiweisses  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  gestattet. 

NoelPaton  (3)  bestimmt  den  Eiweissgehalt  einer  bestimmten  Harn- 
merge  mittels  dieser  Methode.  In  einer  zweiten  Portion  Harn  fällt  er 
die  Globuline  nach  Hammarsten  mit  Magnesiumsulfat  und  bestimmt 
im  >globulinfreien<  Filtrate  die  Albumine  wieder  nach  Esbach.  Die 
Differenz  beider  Bestimmungen  ergibt  die  Menge  der  vorhandenen 
Globuline.  Diese  Methode  soll  nach  von  ^Aiw/ Pffto«  angeführten  Be- 
legen brauchbar  sein.  Genau  ist  sie  sicher  nicht  wegen  der  unge- 
nauen Resultate,  welche  Eshach's  Vorgehen  ergibt. 

Es  möfre  hier  noch  erwähnt  werden,  dais  Nu/iftTt[^)  waA  Zdhvl' (^]  den  Versuch 
gemichl   hiben,   »uf  densimetrischem   Wege   das  Eiweiss  des  Hirnes  qasnlititiT  zu  be- 


2.  Papioaapif. 

Eine  gewisse  besondere  Stellung  hat  die  Peptonurie  erlangt, 
seitdem  durch  Hofmeister  (^)  chemische  Methoden  gefunden  wurden, 
um  mit  Sicherheit  Pepton  nachzuweisen. 

Ich  bemerke  di.bei,  dasB  ich  hier  unier  Pepton  das  Brütte'tctn  Pepton  verstehe, 
nichl  das  Pepton  iKahDe«,  welches  bis  jetzt  im  Ihierischen  KKrper,  ausser  im  Mlgen- 
inhalie  nicht  nachgewiesen  wurde. 

Et  bleibt  nir  die  klinische  Auffassung  der  Frage  guil  gleichmütig,  wenn  es  sich 
nachtraglich  lierausstellen  lollle,  dass  jener  Eiweisskörper,  welchen  ich  als  >tepton<  be- 
zeichne,  wie   es   ja   vom   chemischen  Standpunkte  den  Anschein  hat,   in  der  That  eine 

(l)  ChrisUnitn.  Virchow 's  Archiv,  US,  isS,  18S9.  —  (2)  Tk.  Geislir.  siehe  S.  394-  — 
(J)  Nod  Palon.  Schmidt'a  Jahrbücher,  22i,  4  (Referat),  18S9.  —  (4)  Huffert  onJ  Zdhoi-, 
Zeilschiifi  für  physiologische  Chemie,  12,  4(17,  188S,  Zähof,  ibidem,  /2,  484,  188S.  — 
{l)  Hcfmeistfr.  Zeitschrift  fOt  physiologische  Chemie,  4.  353,  iSSo,  S,  66,  13?,  1881,  9. 
5t,  1881,  Prager  medicinif che  Woche nschiift,  5,  331,  335,   1880. 
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Albumose  ist,  t,  B.  Histon  (l);  wir  bUIten  dann  vom  klinischen  Slantlpunkte  stall  von 
Peplonurie  i.B.  von  Histonurie,  Deuteroalburoosurie,  Protoulbumosurie  etc.  la  sprechen. 
Ich  inuss  aber  hier  im  Gegensalze  zu  anderen  Auloren  [i'.  AWr^Vila),  Senator (2), 
SlaiidinaHii  (4)]  hervorheben,  dass  dann  «diese  Albumosurie  von  den  anderen  Albumosutien 
klinisch  slrcng  zu  scheiden  ist,  weil  ihre  klinische  Bedeatung  eine  von  den  sndeien  ge- 
nsnnlcn  Albumosurien  verschiedene   isl  (5). 

Vor  allem  sind,  soweit  unsere  bisherigen  Kenntnisse  reichen, 
die  Ursachen,  welche  Peptonurie  herbeiführen,  durchaus  andere  als 
jene,  welche  eine  mit  den  oben  erwähnten  Methoden  nachweisbare 
Albuminurie  bedingen.  Niemals  gibt  eine  Nephritis,  niemals  geben 
Circulationsstörungen,  niemals  Anaemien  Anlass  zum  Auftreten  von 
Pepton,  sondern  eine  Reihe  ganz  anderer  Processe  ist  es,  welche  das 
Auftreten  von  Pepton  bedingen.  Vor  allem  findet  man  Pepton  sehr 
häufig,  jedoch  nicht  immer,  im  Harne  bei  Processen,  welche  zur  An- 
sammlung und  dann  zum  Zerfalle  von  weissen  Blutzellen  unter  solchen 
Bedingungen  fuhren,  dass  die  Zcrfallsproducte,  also  das  aus  den  zer- 
fallenen Leukocyten  stammende,  in  die  Blulbahn  gelangte  Pepton, 
durch  den  Harn  ausgeschieden  werden. 

Diese  Form  der  Peptonurie  wurde  als  pyogene  Peptonurie 
bezeichnet  [Hofmeister  (6),  MaLviter  (7).  v.  Jaksch  (8)]. 

Am  constantesten  tritt  demgemäss  Pepton  im  Harne  bei  Pneu- 
monien im  Lösungsstadium,  weiter  bei  eitrigen,  pleuritischen  Exsu- 
daten und  überhaupt  bei  im  Körper  ablaufenden  Ei terungsproc essen, 
jedoch  nur  dann  auf,  wenn  die  Resorptionsbedingungen  für  die  Auf- 
nahme von  Bestandtheilen  des  Kiters  (Pepton)  günstig  sind.  Man  hat 
ferner  Pepton  in  sehr  bedeutenden  Mengen  gefunden  bei  der  eitrigen 
Meningitis,  beim  acuten  Geleniisrheumatismus,  bei  eitriger  Phthise, 
kuiz  fast  bei  allen  Processen,  welche  mit  Eiterbildung  und  Zerfall  des 
Eiters  einhergehen. 

In  dcr,eiben  \\'cise  sind  wolil  auch  die  von  A'irh!  (9)  und  Mallhes  (9)  in  jUngster 
Zell  mit  einer  anderen  Melhode  ausgefiihrlen  BeobachlunRen  lu  deuten.  Jedenfalls  ist  es 
auriiilliß.  dass  die  genannten   Auturen   gerade  bei  jenen    Processen    »Albumoscni   fanden, 

(I)  Verclciche  y.'I/es.  Zeiliichrifl  fiir  physioloRi^che  Chemie,  25.  13Ö ,  1898.  — 
[2) -.:  .WH'n/f» .  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Sloffwecbscls.  S.215,  Hirschwald,  Berlin, 
I^y3-  —  (3)  S,;,„!or.  Ueutsehe  mcdieinisdie  Wuchciischrifl,  27.  217,  1895.  —  (4)  ^'<-(t!- 
m.iiiii.  Unlersuclmngen  illjet  Peptonurie.  Ucrgmann,  Wiesbaden,  1894.  —  ($1  Vergleiche 
;C.  K.tl-ilsehi!:.  Zeitschrift  für  klinische  Meditin,  24,  5511,  (894;  ia  dieser  Arbeit  sind  meine 
Anschauungen  über  die  Frage  genau  »iedergegelien.  —  (0)  Nolmeiiltr,  Zeilgchrift  fUr 
physiologische  Chemie,  4,  253,  18S0.  5,  ou,  127,  iSSl,  6.  51,  1881,  l'rager  medicinische 
Wüchcnschrifl,  5.  311,  335,  iSSo.  —  (7)  M.ux»,;;  Präger  Vicrleljshrsschritl.  144.  7S. 
1879.  —  (S)  :•■  y<ikw!i,  Frager  medicinische  Wochenschrift,  5,  291,  303,  1880,  8.  Ol,  74. 
*  St).  133.  143.  1881,  Zeitschrift  fiir  klinische  Meiüdn,  6,  413.  1SS3;  vergleiche  r*mi.-«J 
Ak,-.h<yi,ks.  llruLkcrci  Cliri^lides  Ki)nstantin.ipcl ,  1S98,  SihuHi-ii.  Deutsches  Archiv  für 
klinische  Mcdicin,  6Q.  55,  189S,  —  fg]  ÄV, /,/ und  .l/,/.'M.-j,  Archiv  für  klinische  Medi ein. 
«,  54.   1S95, 
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Man  kann  also  mit  ziemlich  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  dem 
Auftreten  von  Pepton  den  Schluss  ziehen,  dass  ein  mit  Eiterung  ein- 
hergehender Process  im  Organismus  seinen  Sitz  hat.  Doch  muss  man, 
falls  dieser  Satz  Giltigkeit  haben  und  der  oben  gemachte  Schluss 
richtig  sein  soll,  noch  einige  weitere  Umstände  in  Betracht  ziehen. 

Es  wurde  nämlich  auch  Pepton  in  Fällen  von  Scorbut  (inogene 
Peptonurie)  (v.  JakschJ  [l),  fBoeri){2)  gefunden;  insbesondere  hat 
W.  Robitscliek  {i\  auf  die  transitorische  Peptonurie  bei  der  Phosphor- 
vergiftung aufmerksam  gemacht.  Es  ftihrt  also  Zerfall  von  Gewebe 
zur  Peptonurie,  Es  müssen  demnach  zunächst  diese  Krankheiten  aus- 
geschlossen werden.  Weiter  hat  Maixner  (4)  nachgewiesen,  dass  ul- 
ceröse  Processe  des  Darmes  verschiedener  Art,  indem  das  aus  der 
Nahrung  stammende  Pepton  direct  von  den  Geschwüren  aus  in  die 
Blutbahn  aufgenommen  wird,  gleichfalls  zur  Peptonurie  führen  {entero- 
gene  Peptonurie),  eine  Aufgabe,  welche  durch  die  etwas  anders 
gedeuteten  Beobachtungen  von  Pacanowski  {5)  eine  Bestätigung 
erfuhr.  Auch  Cf.,vostek's{6)  und  Strohmayer's  [6)  Angaben  sind  der 
enterogenen  Peptonurie  einzureihen.  Fischcl  (7)  hat  weiter  gezeigt, 
dass  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen,  nämlich  im  Puerperium, 
sich  Pepton,  und  zwar  ganz  constant  im  Harne  findet  (puerperale 
Peptonurie). 

Ich  führe  dies  alles  hier  an,  um  zu  zeigen,  dass  sich  das  Auf- 
treten von  Pepton  nicht  immer  für  die  Diagnose  verwerten  lässt,  dass 
ein  Eiterungsprocess  im  Körper  abläuft.  Nur  wenn  die  anderen,  oben 
genannten  Formen  der  Peptonurie  durch  klinische  Beobachtungen 
ausgeschlossen  werden,  ist  dieses  Symptom  sehr  gut  für  die  Diagnose, 
dass  ein  Eiterungsprocess  im  Organismus  vorhanden  ist,  zu  benützen. 
Auch  für  den  Ablauf  und  die  weitere  Beurtheilung  einiger  mit  Eiter- 
zerfall einhergehender  Processe  gibt  uns  die  Peptonurie  gewisse  Auf- 
schlüsse. So  zeigt  das  Auftreten  von  Pepton  bei  Pneumonien  das 
Stadium  der  bereits  begonnenen  Lösung  an.  Es  weist  weiter  beim  Be- 
stehen zum  Beispiel  von  Tumoren  im  Abdomen,  bei  pleuritischen 
Exsudaten,  auf  einen  eiterigen  Inhalt  in  diesen  hin.  Femer  kann  uns 
bei  der  eiterigen  Meningitis  die  Peptonurie  über  den  weiteren  Verlauf 


{\)  V.  yaksch.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  6,  4IJ,  1SS3,  Zeitschrift  für  Heil- 
kunde, IB.  46,  1895.  —  {2)Boeri,  Maly's  Jahresbericht,  2i,  O70  (Referat),  1S95.  — 
(3)  If^.  Robilitluk,  siehe  S.  396.  —  (4)  .1/.i/j«-t,  Zeitschrift  Rir  klinisclie  Medicin,  S.  234, 
1884.  —  {e,)  Pacaiiü'.L-ski ,  Zeitschritt  für  klinische  ^[edicin,  ä,  429,  1885;  verßlciche 
KMni':,  Cenlralbiatt  für  die  medicini  sehen  Wissens  chatten.  79,  513,  iSrji;  Loth,  ibidem, 
?9.  577,  1891;  Sj.A'f.  Deutsche  mcdicinisehe  Wochenschrift,  ??,  117,  1895.  —  (ü]  ChvoJik 
MnAS/rDlimaytr,  Wiener  khnische  Wochenschrift,  9,  1083,  1896;  vergleiche  .51 //«/frj,  Archiv 
für  klinische  Medicin,  58.  315,  1S97.  —  [7)  I-'iiihf!.  Archiv  für  üj-naekolofiie,  ?4.  17, 
1S84;  vergleiche  jedoch  Thomson.  Deutsche  mcdicinische  Wochenschrift,  15.  S99,  1SS9; 
Köllnil:,   ibidem,   15,  900,    18S9. 
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derselben  Aufschluss  geben:  so  fallt  der  Eintritt  eines  Recidives  mit 
Peptonurie  zusammen  u.  s,  w. 

Insbesonders  wertvoll  ist  aber  unter  Umständen  der  Nachweis  von 
Pepton  im  Harne,  um  die  DifTerentialdiagnose  zwischen  tuberculöser 
Meningitis,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Encephalitis  onultiplex 
baemorrhagica  (v.  yaksch){C)  zu  begründen.  Fehlen  von  Peptonurie  bei 
Vorhandensein  von  auf  Meningitis  deutenden,  klinischen  Symptomen 
spricht  stets  für  tuberculöse  Meningitis,  in  sehr  seltenen  Fällen  fUr 
die  oben  erwähnte  Form  der  Encephalitis.  Dagegen  ist  das  Auftreten 
von  Pepton  in  einem  solchen  Falle  nur 'dann  mit  Sicherheit  filr  die 
Diagnose:  Meningitis  cerebrospinalis  suppurativa  zu  verwerten,  wenn 
die  weitere  Untersuchung  mit  aller  Bestimmtheit  das  Fehlen  von 
ulcerösen  Processen  in  anderen  Organen,  vor  allem  aber  in  den 
Lungen  ergibt.  Auch  bei  jenen  schwer  zu  deutenden  Fällen,  welche 
als  (occulte  Sepsis«  zusammengefasst  werden,  kann  die  Peptonurie  ein 
wertvolles  Symptom  werden,  insbesondere  zur  Differentialdiagnose  von 
Sepsis  und  allgemeiner,  occulter  Sarcomatose,  die  ganz  ähnliche  klini- 
sche Symptome  {hohes  Fieber,  Schüttelfrost)  hervorruft. 

In  einem  F*Ue,  der  dei  Conraltativpriiia  des  Piofeuon  Ni^hnagil  entstaniml, 
wuiden  seit  Ubigeier  Zeit  helUge  ScbUitelfrOite  und  hohe«  Fieber  beobachtet.  Sonst  war 
der  Befund  absolut  negativ.  Die  nadull  Legen  de  Annahme  war  di«  einer  tiefliegenden 
Eiterung.  Wiederholte  Untenuchnngeo  »uf  Pepton  ergaben  ein  negatives  Reiultat,  Bei 
der  Autopsie  fand  man  »usgcbreilele  Sarcomatose. 

Meine  langjährigen  klinischen  Erfahrungen  über  Peptonurie  er- 
lauben mir,  meine  Ansicht  dahin  zusammenzufassen,  dass  die  Peptonurie 
ein  wichtig^  Symptom  ist,  welches  sich  in  vielen  Fällen  klinisch 
wohl  verwerten  lässt.  Es  ist  ferner  möglich,  dass  bei  weiteren  Unter- 
suchungen der  Kreis  der  Erkrankungen,  bei  welchen  sich  Peptonurie 
findet,  sich  noch  erweitert;  doch  dürfte  auch  dann  die  eine,  und, 
wie  ich  glaube,  für  die  Klinik  wichtigste  Form,  welche  bereits  in 
sehr  zahlreichen  Fällen  beobachtet  wurde,  nämlich  die  pyogene 
Peptonurie,  ihre  Bedeutung  behalten.  Durch  Untersuchungen  aus 
der  neueren  Zeit  sind  diese  oben  wiedergegebenen  Ansichten  im  wesent- 
lichen bestätigt  worden  \Grocco{2),  Secchi{'^^  0.  ßrieger{4),  Kalc(s), 
lV.Robitsckek[6),  Grocco(7)].  Nach  Poehl{i)  enthält  der  Harn  von 
Syphilitikern  häufig  Pepton.  Übrigens  muss  hier  daran  erinnert  werden, 
dass  Untersuchungen   aus   den    letzten  Jahren   es    wahrscheinlich    ge- 

[i)  V.  yaksch .  Präger  medicinische  Wochenschrift,  SO,  430,  1895.  —  (3)  CnKco, 
Sulla  Peptonnrii,  di  naovo  snila  PeptonurU,  Retiiedi,  MaiUnd,  1883,1884.  —  [z)  Stecht, 
Maly's  Jahresbericht  fBr  Thierchemie,  17,  444  (Referat),  1888.  —  (4)  O.  Brüger,  Inangunl- 
Dissertation,  Breslau,  1888.  —  {5)  A'ai:,  Wiener  medicinische  Blniter,  M  (Sonderabdrack), 
1S90.  —  (6)  W.  RobiUchtk ,  siehe  S.  39Ö.  —  (7)  Grocca.  Colleiione  italiana  di  Letture 
sulla  Medicina,  Serie  6  (Sonderabdmck).  —  (8)  Poflil,  Maly's  Jihresbericbt,  tf,  43* 
(Referat),   lEES. 
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macht  haben,  dass  noch  eine  Quelle  Hlr  die  Peptonurie  existieren  kann. 
Und  zwar  können  auch  die  Mikroorganismen  Eiweisskörper  in  Pepton 
umwandeln  und  so  schliesslich  zum  Auftreten  von  Pepton  im  Harne 
Veranlassung  geben  [Mya(i),  Bcl/anii{i)  und  W.  Robiischek  [z^. 

Nachweis  von  Pepton. 

Zum  Nachweise  von  Pepton  bedient  man  sich  der  von  Hof- 
meisUr{i),  Devoto  {4.)  und  Salkozvski  {$)  ausgearbeiteten  Methoden. 

I.  Hoftneister's  Methode. 

Man  geht  in  folgender  Weise  vor:  Der  Harn  wird  zunächst  mit 
den  oben  erwähnten  drei  Eiweiss-Proben  [Siehe  S.  385  und  386)  geprüft. 
Bleiben  Proben  l  und  2  negativ,  tritt  auch  auf  Essigsäurezusatz  allein 
keine  Trübung  auf,  so  kann  man  —  jedoch  nur  zur  vorläufigen 
Orientierung  —  eine  Probe  des  Harnes  mit  concentrierter  Essigsäure  und 
dann  mit  mit  Essigsäure  vermengter  Phosphorwolframsäure  versetzen. 
Falls  der  Harn  Pepton  enthält,  wird  er  sofort  oder  nach  einiger  Zeit 
eine  Trübung  zeigen.  Bleibt  die  Trübung  auch  bei  längerem  Stehen 
aus,  so  enthält  er  kein  Pepton.  Allenfalls  wird  auch  Probe  3  (Biuret- 
probe)  positiv  ausfallen  bei  negativem  Resultate  mit  Probe  l  und  2, 
was  filr  die  Anwesenheit  von  Pepton  spricht,  sich  aber  nur  in  seltenen 
Fällen  (v.  Jaksch)  (6),  wenn  der  4am  sehr  reich  an  Pepton  ist,  ereignet. 
Noch  sicherer  ist  es,  insbesondere  wenn  der  Harn  auch  nur  eine  minimale 
Trübung  mit  Essigsäure  allein  gab,  denselben  mit  etwas  neutralem 
essigsaurem  Blei  zu  versetzen,  bis  ein  flockiger  Niederschlag  entsteht, 
zu  filtrieren,  und  dann  die  oben  erwähnte,  vorläufige  Probe  mit  Essig- 
säure und  Pbosphorwolframsäure  neuerdings  zu  wiederholen.  Der 
Zusatz  von  essigsaurem  Blei  hat  den  Zweck,  das  allenfalls  vorhandene 
Nucleoalbumin  auszufällen.  Tritt  sie  nun  wiederum  positiv  auf,  so  ist 
Pepton  vorhanden;  bleibt  sie  negativ,  so  ist  der  Harn  peptonfrei.  Doch 
gilt  dies  nur  für  einen  grösseren  Gehalt  des  Harnes  an  Pepton. 

FUr  eine  genauere  Untersuchung  des  eiwdssfreien  Harnes  auf 
Pepton  ist  folgendes  Verfahren  anzuwenden:  Das  klare  Filtrat  des 
mit  neutralem  essigsauren  Blei  versetzten  Harnes,  dessen  Volumen 
mindestens  500 — 600  cm'  betragen  soll,  wird  mit  Salzsäure  angesäuert, 
dann  Phosphorwolframsäure  so  lange  zugesetzt,  bis  kein  Niederschlag 
mehr  entsteht,  und  derselbe  rasch  abfiltriert. 

Die  Phoiphorwolfnintttare  bereitet  in «I  lich  ia  folgender  Weise :  Käoriiche«  wolfram- 
saniK  Natron  wird  in  belMcn)  Wasser   gelöst  und  FhospliorsSare   hinzagefUgt,   bis   zum 

(l)  Mya  und  BtlfanH,  Centralblatt  (Ür  klinische  Medicin,  7,  739,  i888.  — 
(2)  W.  Jiobitithti,  liehe  S.  396.  —  (3)  Hafmeiiler,  riebe  S.396.  —  (4)  Devoto,  Zeitschrift 
nir  physiologische  Chemie,  IS,  465,  1S91.  —  {^  Salkauitki ,  Centralblatt  filr  die  medi- 
dnischen  Wissenschaften,  33,  113,  1S94.  —  (b)  v.Jakseh,  Zeitschrift  fllr  Heilkunde, 
16.  S2,   1895- 
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Aurtrcten   von   eiurer  Retction,   die  Flüsngkeit   nach  den  Erkalten   iXmk   mit  Salzsaure 
angesäuert  und  nach   34  Stunden  filtriert    //«//frf  (i). 

Nebst  einer  Reihe  anderer  Körper  (PtomaJne  etc.)  enthält  der 
Niederschlag   auch    das  Pepton    an    Phosphorwolframsäure  gebunden. 

Derselbe  wird  am  Filter  mit  einer  Lösung  von  5  Theilcn  con- 
centrierter  Schwefelsäure  in  100  Theilen  Wasser  ausgewaschen,  bis  das 
Filtrat  farblos  ist.  Dieses  Auswaschen  hat  den  Zweck,  die  vorhandenen 
Salze  möglichst  zu  entfernen,  dann  wird  der  noch  feuchte  Nieder- 
schlag vom  Filter  (2)  herabgenommen,  mit  möglichst  wenig  Wasser 
in  eine  Schale  gespült  und  mit  kohlensaurem  Baryt  oder  Barium- 
hydroxyd verrieben,  bis  die  Flüssigkeit  deutlich  alkalisch  reagiert, 
weiterhin  dieselbe  im  kochenden  Wasserbade  circa  10—15  Minuten 
erwärmt  und  die  Flüssigkeit  der  auf  S.  387  beschriebenen  Biuretreaclion 
unterworfen.  Falls  Pepton  vorhanden  ist,  wird  je  nach  der  Menge 
desselben  eine  mehr  oder  minder  bläulichrothe  bis  violette  Färbung 
der  Probe  auftreten.  Bei  Spuren  von  Pepton  ist  die  Farbe  nur  schmutzig- 
roth  oder  schmutzigviolett.  Der  bei  dieser  Ausführung  eintretende 
Barytniederschlag  beeinträchtigt  die  Probe  nicht.  Ist  man  jedoch  un- 
sicher, ob  das  Resultat  positiv  ist  oder  nicht,  so  lasse  man  die  im 
Reagenzglase  ausgeführte  Probe  einige  Minuten  stehen.  Der  Nieder- 
schlag setzt  sich  ab  und  die  Probe  zeigt  nun,  je  nach  der  Menge  des 
vorhandenen  Peptons,  die  verschiedensten  Farbennuancen  von  Schmutzig- 
roth bis  Violelt.  Bei  Abwesenheit  von  Pepton  hat  sie  einen  grünen 
Farbenton. 

Gibt  ein  Harn  mit  einer  der  sub  i  und  sub  2  beschriebenen 
Eiweissreactionen  (Siehe  S.  385  und  386)  ein  positives  Resultat,  ja 
tritt  im  filtrierten  Harne  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  auch 
nur  eine  minimale  Triibung ein,  so  muss  man  zunächst  das  in  ihm 
enthaltene  Eiweiss  durch  Binden  an  Metalloxyde,  am  besten  an 
Eisenoxyd,  in  folgender  Weise  entfernen;  Der  Harn  wird  mit  einer 
Lösung  von  essigsaurem  Natron  und  dann  mit  Eisenchloridlösung 
versetzt,  genau  mit  Kalilauge  neutralisiert,  aufgekocht,  filtriert  und 
nach  dem  Erkalten  mit  Probe  i  und  2  geprüft.  Falls  beide  Proben 
negativ  bleiben,  2  demselben  auch  keine  Blaufärbung  (Vorhandensein 
von  Eisen)  ertheilt,  wird  genau  so  vorgegangen,  wie  früher  bereits 
(S.  399)  beschrieben  wurde,  das  heisst,  der  Harn  wird  mit  Salzsäure 
angesäuert,  dann  mit  Phosphorwolframsäure  gefällt  und  so  weiter. 

Tritt  nach  dem  Ausfällen  des  Eiweisses  eine  der  genannten  Proben 
noch  positiv  auf,  so  muss  mit  dem  Filtrate  der  ganze  Vorgang  wieder- 
holt werden,  bis  man  ein  absolut  eiweiss-  und  eisenfreies  Filtrat  er- 
halten hat,    Ist  der  Harn  sehr  reich  an  Eiweiss,   so  empfiehlt   es  sich 

[IJ  //.  Ihipp<i1.  1.  c.  S.  iSij.  —  (2|  Die  von  iV.l ,■<■/.■ ',r.p-  und  Schüt!  (rcführlen,  go- 
;i;LrtelL-n  Filter  sind  für  solclie   Zwecke  sehr  brauchbar. 
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zunächst,  die  Hauptmenge  durch  Kochen  zu  entfernen  und  das  Filtrat 
eines  solchen  Harnes  weiter  zu  verarbeiten ,  wie  oben  angegeben 
wurde. 

Diese  Methode  ist,  da  sie  sehr  vie!  zur  Entfärbung  des  Harnes 
beiträgt,  auch  für  sehr  farbstoffreiche,  eiweissfreie  Harne  zu  empfehlen. 
y.  yJ.  Schulter[i)  empfiehlt,  den  Harn  mit  Ammoaiumsulfat  zu  sättigen 
und  das  Filtrat  so  zu  behandeln,  wie  oben  angegeben  wurde.  Zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Peptons  im  Harne  kann  man  sich  des 
von  Hofmeister  (2)  und  Maixner  (3)  angegebenen,  colorimetrischen 
Verfahrens  bedienen.  Eine  Reihe  anderer  Vorgehen,  welche  zu 
diesem  Zwecke  angegeben  wurden,  so  von  Stadelmann  (4)  und  Anderen, 
empfehlen  sich  nicht.  Bei  ihrer  Verwendung  erhält  man  ungenaue 
Resultate. 

3.  Devoto's  Methode. 

Dieselbe  wurde  durch  Devoto  (5)  in  Huppcrt's  Laboratorium  aus- 
gearbeitet. 

Es  moSE  znatchst  erwUhnt  werden,  dass  nach  eigenen  Beobschlungen  zwar  nicht 
in  Verwendung  fUr  den  Harn,  wohl  aber  für  Verwendung  laf  das  Blut  nnd  die  Organe 
bisweilen  bei  Anwendung  beider  Methoden  verschiedene  Resultate  erhalten  werden,  meist 
in  dem  Sinne,  dass  das  Vorgehen  von  Ho/mtisttr  Pepton  anzeigt,  wo  Deaelo's  Methode 
ein  nci:iLlives  Resultat  ei^bt.  Dagegen  haben  eine  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  mit 
Hofmeisttr's  und  DniBlo's  Methode  mit  Harn  »usführ'e,  stets  Ubereinslimmeiide  Resultate 
e^el>en(D). 

Die  Methode  hat  sich  in  folgender  Art  der  Ausführung,  welche 
nur  in  einigen  unwesentUchen  Punkten  von  Devoto's  Beschreibung  ab- 
weicht, sehr  gut  bewährt:  200 — 300  cm'  Harn  werden  mit  160,  be- 
ziehungsweise 240  gr  chemisch  reinem  krystallisierten  Ammonium- 
sutfat  —  das  heisst  zu  je  100  cm'  Flüssigkeit  80  gr  Ammoniumsulfat 
—  vermengt,  eine  halbe  Stunde  lang  in  einem  Becherglase  in  das 
mit  kochendem  Wasser  gefüllte  Wasserbad  gebracht,  bis  die  Haupt- 
menge des  Salzes  sich  gelost  hat.  Dann  wird  das  Gemenge  in  den 
Biidenber^'schea  Dampfsterilisa tor  gebracht  und  eine  halbe  Stunde 
dem  Wasserdampfe,  welcher  eine  Temperatur  von  loCC.  hat,  aus- 
gesetzt. Durch  dieses  Vorgehen  werden  alle  im  Harne  vorhandenen 
Eiweisskörper  [Serumalbumin,  Globulin,  Haemoglobin,  secundäre  Al- 
bumosen,  Pepton,  Nucleoalbumin  (Mucin)]  gefällt,  jedoch  nur  das 
Serumalbumin,  Globulin,  Nucleoalbumin  vollständig,  Haemoglobin 
unvollständig   coaguliert.     Die    auf  ioo*C,    erhitzte   Flüssigkeit   wird 

{l)7.A.Schu!lir,  Maly's  Jahresbericht ,  ie,  2s8  (Referat),  18S7.  —  {i)!I<>fmehkr. 
siehe  S.  395.  —  [3) -l/o/Jf/ifr,  Zeitschrift  filr  klinische  Mcdicin,  11.  34z,  iKSÖ.  —  {^)Sla,l,l- 
mmn.  siehe  S.  39i>.  —  (5)  DchoIb,  Zeitschrift  filr  physiologische  Chemie,  15.  405,  1891. 
Rivisla  clinic»,  Archivio  ilalisno  di  Clin ica  med ica,  30  (Sondeiabdruck),  1891.  —  (6)  f.  yjiji-// , 
Zeitschrift  flLr  physiologische  Chemie,  IS,  343,  1892. 
v.Jaksch,  DUgnDsiik.  j.  Aufl. 
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sofort  abfiltriert,  das  Filtrat  hat  eine  strohgelbe  Farbe  und  ist  — 
wenn  das  Verfahren  richtig  ausgeführt  wurde,  das  heisst  genügende 
Mengen  reinen  Ammoniumsulfates  verwendet  wurden  und  das  Ge- 
menge bei  ioo*C.  im  Dampftopf  belassen  wurde  —  eiweissfrei,  es 
gibt  also  weder  mit  Probe  1,  noch  mit  Probe  11  {Siehe  S.  385)  eine 
Eiweissreactiön.  Eine  leichte  Trübung,  die  sofort  bei  Ausführung  von 
Probe  II  auftritt,  ist  nicht  auf  Eiweiss  zu  beziehen.  Tritt  sofort  eine 
intensive  Trübung  oder  Fällung  auf,  so  würde  diese  allenfalls  auf 
die  Anwesenheit  einer  primären  Albumose,  vor  allem  der  Heteroalbu- 
mose  zu  beziehen  sein.  Geht  die  heisse  Flüssigkeit  nicht  klar  durch 
das  Filter,  sondern  gibt  das  Filtrat  die  oben  beschriebenen  Eiweiss- 
proben  (S.  385  und  386),  so  ist  der  Versuch  misslungen  und  muss 
neuerdings  wiederholt  werden. 

Der  Rückstand  am  Filter  wird  mit  heissem,  dann  mit  kaltem 
Wasser  ausgewaschen.  Die  Filtrate  sind  immer  mehr  oder  minder 
bräunlich  gefärbt.  Proben  der  Filtrate  werden  mit  Essigsäure  und 
F'errocyankalium  auf  die  Anwesenheit  von  Eiweiss  geprüfe.  Bleiben 
dieselben  negativ,  so  wird  ein  Theil  derselben  der  Biuretprobe  bei 
Verwendung  von  viel  Natronlauge  unterworfen.  Ein  positiver  Ausfall 
der  Probe  zeigt  mit  Bestimmtheit  die  Anwesenheit  von  Pepton  im 
Harne  an.  Meist  findet  man  dasselbe  in  dem  mit  heissem  Wasser  er- 
haltenen Filtrate,  doch  ereignet  es  sich  auch,  dass  erst  im  kalten 
Waschwasser  Pepton  mittelst  der  Biuretprobe  nachweisbar  wird.  Es 
empfiehlt  sich  demnach,  verschiedene  Proben  des  kalten  und  heissen 
Waschwassers  der  Biuretreaction  zu  unterwerfen, 

3.  Methode  von  Sa/ioivskf  (i). 

Dieses  Verfahren  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  50cm' 
Harn  werden  mit  5  cm'  Salzsäure  angesäuert  und  mit  Phosphor  wolfram- 
säure versetzt,  so  lange  noch  ein  Niederschlag  entsteht.  Durch  vor- 
sichtiges Erwärmen  ballt  sich  der  letztere  zusammen,  die  überstehende 
Flüssigkeit  wird  abgegossen,  der  Niederschlag  mehrmals  mit  Wasser 
gewaschen,  dann  in  0'5  cm'  Natronlauge  von  etwa  o"i6  Dichte  getost, 
erwärmt,  bis  die  blaue  bis  grüne  Färbung  verschwunden  ist  und  darauf 
mit  der  Lösung  die  Biuretprobe  angestellt. 

Vergleichende  Versuche  von  £.  Robitscliek  (2)  aus  meiner  Klinik 
haben  ergeben,  dass  die  mit  diesem  Vorgehen  erhaltenen  Resultate 
sehr  gut  mit  den  Resultaten  anderer  hier  zum  Nachweise  von  Pepton 
angegebenen  Methoden  (Siehe  S.  39c))  im  Einklänge  stehen.  Dasselbe 
ist    ungemein   rasch   durchführbar    und    empfiehlt    sich   deshalb    zum 

(1)  SalkowiU ,  CenlralLla«  filr  <iii;  medicinisdicn  Wisse nschsftcn,  2,  II3.  1894.  — 
(2)  /;.A','A//o-i-4.--t,  Präger  medidnische  Wochenschrift,  21.  115,1891;  vergleiche  Läik, 
Deutsche   medicinische  WouhcnschriFt,  22,  a2,  iSgj. 
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praktischen  Gebrauche.  Der  dazu  verwandte  Harn  muss  eiweissfrei 
sein;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muss  er  vor  Ausfuhrung  der  Methode 
nach  einem  der  S,  390  oder  400  genannten  Vorgehen  enteiweisst 
werden.  Neuere  Beobachtungen  zeigen,  dass  die  Biuretprobe  in  urobilin- 
reichen  Harnen  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten  ist,  indem  urobiHn- 
reiche  Harne  bei  diesem  Vorgehen  auch  bei  Abwesenheit  von 
Pepton  eine  positive  Probe  zeigen  können, 

3.  Aliamoturio. 

Man  meinte  früher,  dass  es  sich  dabei  um  einen  einheitlichen 
Körper  handle,  der  als  Propepton  oder  Hemialbumose  bezeichnet 
wurde.  Durch  die  Arbeiten  von  Kü/ine  [i)  und  Chittenden  [i),  weiter 
von  Herik  (2)  ist  die  Frage  der  Albumosurie  in  ein  neues  Stadium  ge- 
treten. Nach  Kühne  und  Chittenden  ist  das  Propepton  als  ein  Ge- 
menge von  vier  verschiedenen  Eiweisskörpern  aufzufassen.  Von  diesen 
gewiss  sehr  interessanten  Beobachtungen  können  wir  für  die  Klinik 
vorläufig  keine  Anwendung  machen. 

Man  hat  Albumosen  bei  einer  Reihe  sehr  verschiedener  Processe 
im  Urine  gefunden,  so  bei  Osteomalacie  (3),  Dermatitis,  Darm- 
ulcerationen  etc.  \Senator[^,Ter  Gregoriants{ä^,v.yaksck{^.  In 
zahlreichen  Fällen  von  Osteomalacie,  welche  ich  untersucht  habe, 
fand  ich  niemals  Albumosen  im  Harne.  Desgleichen  fand  ich  —  was 
hier  nebstbei  erwähnt  werden  soll  —  auch  bei  den  schwersten  Formen 
der  Rhachitis  niemals  Albumosen  im  Harne.  Raschkesiß)  führt  einen 
Fall  von  seniler  Osteomalacie  an,  in  welchem  anscheinend  Albu- 
mosurie beobachtet  wurde.  Loeb  (7)  will  Propepton  im  Harne  von 
Masern-  und  Scharlachkranken,  Heller  \^)  bei  Scharlach  kranken  ge- 
funden haben.  Bei  wiederholten  Untersuchungen  des  Harnes  solcher 
Kranker  erhielt  ich  stets  ein  negatives  Resultat.  Kiippfier(g)  fand 
Albumosurie  bei  Geistesstörungen.  Kahler{io)  und /^(/'/^^■/(lO)  haben 
einen  sehr  interessanten  Fall  von  Albumosurie  beschrieben.  Die  letzt- 
genannten Beobachtungen  haben  es  wahrscheinlich  gemacht ,  dass 
Albumosurie    ein    häufig    vorkommendes    Symptom    bei    Geschwulst- 

(i)KühHt  und  ChiUinden.  Zeilschrift  fUr  Biologie,  W,  159,  1SS3,  20,  11,  1834, 
und  22,  409,  18SÖ;  Kiihitt.  Verband luDKen  des  Daturhistorisch-medicinischen  Vereines  zu 
Heidelberg,  Nt.  I,  III,  S.  aSÖ.  —  [2)  Hirlh.  Monatshefte  für  Chemie,  5,  160,  18S4.  — 
{•^  Senislor ,  Die  Albuminurie  im  gesunden  und  kranken  Zustande,  S.  9,  Hinchwald, 
Berlin,  1882.  —  (4)  Tir  Grtgarianlz,  Zeitschrift  Rlr  physiologische  Chemie,  S,  537,  l8Sz.  ~ 
(5)  =■-  7"^!cl'>  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  8,  2l6, 1884.  —  [b)  Raschliis.  l'rager  Bedi- 
cinische  Wochenschrift,  '5,649,  1894,  —  (7)  i«(Ä,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  S,  53,  18S7, 
10,z\2, 1889.  —  (8)  HcIUr.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  ?«.  1038,  1389.  —  (9)  Kstpnfr. 
Archi?  für  Psychiatrie,  20,%ll,  18S9.  —  (10)  AVv/.'r  und  Hupperl,  Prager  med icini sehe 
Wochenschrift,  M,   33,  35i  45,   1889. 
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bildungen  im  Knochenmark  ist.  Durch  neuere  Beobachtungen,  so  von 
Ribbink(\),  von  Huppert[2)  und  MaUkes{'i),  ist  die  Anschauung  be- 
stätigt worden.  Ich  möchte  aber  auf  Grund  dreier  eigener,  durch 
die  Section  bestätigter  Fälle  von  Tumoren,  welche  das  Knochenmark 
betrafen,  hervorheben,  dass  durchaus  nicht  in  allen  solchen  Fällen 
Albumosurie  sich  findet.  C.  Posner {^  hat  gezeigt,  dass  menschliches 
Sperma  Propepton  enthält,  wodurch  wohl  für  eine  Reihe  von  Fällen 
die  Propeptonurie  erklärt  werden  mag(s). 

Die  klinische  Bedeutung  des  Aufiiretens  dieses  Körpers  im  Urine 
ist  bis  jetzt  relativ  gering.  Auf  die  Anwesenheit  von  Albumosen  im  Harne 
muss  man  aufmerksam  werden,  wenn  Probe  i  erst  bei  längerem  Stehen 
oder  beim  Abkühlen  der  Probe  einen  Niederschlag  gibt,  der  sieb 
(Siehe  oben}  nach  dem  Abfiltrieren  der  Biuretprobe  unterworfen ,  als 
aus  Eiweiss  bestehend  erweist,  wenn  weiter  Probe  2  sofort  oder  nach 
dem  Verdünnen  des  Harnes  —  die  Albumosen  sind  nämlich  in  con- 
centrierten  Salzlösungen,  als  auch  in  concentrierten  Hamen  leicht  lös- 
lich —  positiv  ausfällt.  Es  wird  dann  eine  weitere  Probe  des  Harnes 
mit  Kochsalz  bis  zur  Sättigung  versetzt  und  Essigsäure  hinzugefügt. 
Bei  Anwesenheit  von  Albumosen  entsteht  ein  Niederschlag,  der  nach 
Hinzufügen  von  sehr  viel  Essigsäure  beim  Erwärmen  sich  löst,  beim 
Erkalten  der  Probe  jedoch  wieder  erscheint.  Einen  den  Albumosen 
nahestehenden  Eiweisskörper  fand  Thormähien  (6)  im  Harne  bei  einem 
Falle  von  Echinococcus  der  Leber,   Nephritis  und  Icterus. 

Sollen  Albumosen  neben  Serumalbumin  nachgewiesen  werden, 
so  muss  zuerst  dieses  durch  Kochen  mit  Essigsäure  und  Chlomatrium 
entfernt  und  dann  die  oben  erwähnten  Proben  ausgeführt  werden  (7), 

4.  Globulinarn, 

Globulin  kommt,  wie  es  scheint,  nie  oder  fast  nie  allein  im  Harne 
vor,  sondern  meist  mit  Serumalbumin  gemengt,  weshalb  bezüglich  der 
Bedeutung  des  Globulins  das  beim  Serumatbumin  Gesagte  gilt. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Kaudcr  (8)  besitzen  wir  eine  ein- 
fache Methode,  um  Globulin  bei  Anwesenheit  von  Serumalbumin  nach- 

(i)  Rihbink,  Een  Gevat  an  Albiunwuri« ,  AcademUche  Proefschtift,  Gorinchein, 
F.  Duym,  1892;  vergleiche  Ztfkmstn,  Msly's  Jahresbericht  für  Thier-Cheroie ,  23,  577 
[Referat),  1894.  —  (2)  Niipf-ert,  Zeilschrift  für  physiologische  Chemie,  32,  500,  1897.  — 
(i)  Matlhes,  Verhmndlungen  des  Congresses  für  innere  Med i ein,  H,  476,  1896;  vergleiche 
Elliiiger,  Archiv  fUr  klinische  Medicin,  62,  255,  1899;  Askanazy ,  Archiv  für  klinische 
Medicin,  88,  34,  1900;  Mapins-Lay.  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicio, 
18,  49<>,  1900.  —  (4)  C.  Posner,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  2S,  Nr.  21  (Sonder, 
abdruck),  1S88.  ~  (5]  Siehe  den  AbschnitllX.  —  (ö)  Thormählm,  Virchow's  Archiv, 
10s,  322,  1SS7.  —  (7)  Beiiiglich  einiger  weiterer  Eigenschaften  der  Albumosen  siehe 
Kühm  und    ChitUnJ.n,    S.  403.   —  (8]  Kawkr,  siehe  S.  3S1. 
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zuweisen,  FoAi  benutzte  dieses  Vorgehen,  um  das  Globulin  im  Harne 
neben  Albumin  aufzufinden.  Der  Harn  wird  mit  Ammoniak  alkalisch 
gemacht,  nach  einstüodigem  Stehen  filtriert  und  das  Filtrat  mit  dem 
gleichen  Volumen  einer  gesättigten  Lösung  von  schwefelsaurem  Am- 
moniak versetzt.  Falls  viel  Globulin  vorhanden  ist,  entsteht  ein  flockiger 
Niederschlag. 

Auf  ähnliche  Weise  bestimmt  PoA/{i)  das  Globulin  im  Harne 
quantitativ.  Indem  der  auf  die  oben  beschriebene  Weise  entstandene 
Niederschlag  genau  so  behandelt  wird,  wie  bei  der  quantitativen 
Bestimmung  des  Eiweisses  durch  Wägung  (Siehe  S.  390)  angegeben 
wurde  (2). 

S.  Fibrinuri». 

Fibrin  kommt  im  Harne  vor  bei  Haematurie  (Siehe  unten)  und 
Chylurie.  Es  bildet  dann  meist  Coagula.  Weiter  tritt  es  auf,  wenn 
Exsudationsprocesse  in  den  Hamwegen  sich  entwickelt  haben.  Man 
sieht  deshalb  solche  Gerinnsel  am  häufigsten  bei  Croup  und  Diph- 
t h e r i t i s ,  nicht  selten  auch  bei  Tuberculose  der  Harnwege 
(Siehe  S.  378). 

Zum  Nachweise  des  Fibrins  werden  die  Gerinnsel  abfiltriert,  mit 
Wasser  gewaschen,  durch  Kochen  mit  i"/,,  Sodalösung  oder  0"S*/o  Salz- 
säurelosung (Huppert)[_-^  gelost  und  die  Flüssigkeit  nach  dem  Erkalten 
einer  der  auf  S.  385  beschriebenen  Eiweissproben  unterworfen, 

S.  Hatmaiuri». 

Das  Blut,  welches  man  im  Urine  findet,  kann  —  wie  bereits 
früher  erwähnt  wurde  —  den  Nieren,  Nierenbecken,  Ureteren,  der 
Harnblase  oder  der  Urethra  entstammen  (Siehe  S.  338). 

In  ausgesprochenen  Fällen  wird  die  Farbe  des  Urines  schon  den 
Verdacht  einer  Haematurie  erwecken.  Der  Harn  ist  fleischwasserfarben 
bis  rubinroth  gefärbt.  Doch  darf  man  sich  in  solchen  Fällen  niemals 
mit  der  Inspection  des  Urines  allein  begnügen,  da  bei  gewissen  Zu- 
ständen der  Harn  auch  gelöstes  Haemoglobin  enthalten  kann  (Haemo- 
globinurie),  durch  welches  dann  die  rothe  Farbe  desselben  bedingt 
wird.    Der  Nachweis  kann  geführt  werden: 

I.  Durch  das  Spectroskop.  Der  Harn,  welcher,  wenn  er 
stark  roth  gefärbt  ist,  mit  Wasser  verdünnt  wird,  zeigt,  frisch  entleert, 
die  beiden  Absorptionsstreifen  des  Oxyhaemoglobins  (Siehe  S.  91, 
'■'S- 39)>   die  auf  Zusatz  von  Schwefelammonium  in  den  Absorptions- 

{l)J'M.  siehe  S.381,  —  (2)  Vergleiche  A.  Cial.try.  Archiv  fiir  klinische  Meclicin, 
'■'',   15;.   1S90.  —  (3) //«//.-rt.  siehe  S.3IIJ. 
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Streifen  des  gasfreien  Haemoglobins  übergehen.  Bisweilen  findet  man 
im  bluthältigen  Harne,  wenn  er  länger  gestanden  hat,  bisweilen  auch 
im  frisch  entleerten  Harne  das  Spectrum  des  Methaemoglobins  (Siehe 
S.  94,  Fig.  44). 

2.  Durch  die  Hellcr'sche  Probe  (i).  Man  versetzt  den  Harn 
mit  Kalilauge  und  kocht  denselben.  Die  (basischen)  Erdphosphate 
fallen  aus  und  zugleich  auch  das  durch  die  Einwirkung  des  Alkali 
aus  Oxyhaemoglobin  entstandene  Haematin,   welches  dem  gebildeten 

Phosphatniederschlage  eine  rubinrotbe  Farbe  ertheilt.  Nach  vlr«o/rf(2) 
bildet  sich  dabei  Hacmochromogen,  nicht  Haematin.  Jedoch  darf  nicht 
jede  röthüche  Färbung,  welche  unter  solchen  Verhältnissen  Phosphate 
annehmen,  als  Blutfarbstoff  gedeutet  werden.  Urobilin-  und  melanin- 
hälcige  Harne  zeigen  ein  ähnliches  Verhalten.  Lässt  sich  aus  diesem 
Grunde  die  rothe  Farbe  des  Niederschlages  nicht  deutlich  erkennen, 
oder  ist  man  unsicher,  ob  es  sich  um  Blutfarbstoff  handelt,  weil 
vielleicht  durch  andere  Farbstoffe  (Gallenfarbstoffe  etc.)  der  Urin  zu 
dunkel  gefärbt  ist,  so  filtriert  man  denselben  ab.  Der  Niederschlag 
wird  dann  in  Essigsäure  gelöst,  wobei  die  Lösung  eine  rothe  Farbe 
annimmt,  die  beim  Stehen  an  der  Luft  allmählich  schwindet  (3).  Allen- 
falls kann  man  nach  Rosenthal  (4)  auch  mit  dem  getrockneten  Nieder- 
schlage die  Haeminprobe  (Siehe  S.  93)  ausführen.  Ganz  brauchbar  zum 
Nachweise  von  Blutfarbstoff  ist  auch  das  Vorgehen  von  Stru'i.\-{'^]. 
Die  Probe  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Man  versetzt  den  Harn 
mit  Ammoniak  oder  Kalilauge  und  setzt  dann  Taunin  und  Essigsäure 
bis  zur  sauren  Reaction  zu.  Bei  Anwesenheit  von  Blut  entsteht  ein 
dunkler  Niederschlag.  Derselbe  ist  für  Blut  nur  dann  beweisend. 
wenn  sich  nach  Zusatz  von  etwas  Chlomatrium  und  Eisessig  zu  dem 
getrockneten  Niederschlage  die  charakteristischen  Haeminkrj'Stalle 
bilden.  Wenngleich  ich  die  grössere  Empfindlichkeit  dieser  Probe  nicht 
bestreite,  scheint  mir  für  praktische  Zwecke  die  Ä/Zs'r'sche  Probe  und 
die  Verwendung  des  Spectroskopes  zu  genügen. 

3.  Durch  die  A//ni'n'sche  Blutprobe (6).  Man  schichtet  zu 
gleichen  Theilen  Guajac-Tinctur  und  altes  Terpentinöl  über  etwa 
10  cm^   des    zu    untersuchenden   Harnes.     Bei  Anwesenheit   von    Blut 


(l)  f/.-/l.-r.  Wiener  medicinische  Zelt? chr.fl,  1,48,  1S59,  Schmidf s  JahrLUcher,  704. 
jy  iRi-ferai].  1859.  —  (2]  ArnolJ,  Berliner  klinische  Wochenschritt,  35.  283,  1S9S.  — 
Ij)  llutf'l-  l-i:-  S.498.  —  (4)  RosenOuii.  Virchow's  Arcliiv,  103,  $10,  It.8u.  —  (5)  Ärww, 
i.ei  Kiiirutli.ll,  Eielie  (^);  vergicli-hc  L/vin  und  Rusenstun ,  Virdiow'c  Archiv,  142.  134, 
IS95,  —  {^))A!iiun,  bei  ILimmiirsien.  Lehrbuch  der  pbjii'jlogischcn  Chemie,  J.Auflage, 
S.  48^,  Bergmann,  Wiesbaden,  1S95;  vcrRleiche  D.  Girkarilt,  Millhellungen  aus  den  Greni- 
tebielcn  der  Medicin  und  Chirurgie,  2,  739,   1897. 
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bildet  sich  an  der  Grenze  beider  Flüssigkeiten  ein  Ring,  der  erst  eine 
weisse  Farbe  hat  und  allmählich  blau  wird. 

Falls  alle  genannten  Proben  positiv  ausfallen,  und  auch  das 
Mikroskop  viele  rolhe  Blutzellen  (Siehe  S.  338)  aufweist,  so  handelt 
CS  sich  um  Haematurie,  und  je  nach  Massgabe  der  oben  erwähnten 
Umstände  ist  dann  zu  entscheiden,  welche  Form  der  Haematurie  vor- 
liegt. Bezüglich  der  klinischen  Bedeutung  der  Haematurie  verweisen 
wir  auf  das  auf  S.  338  Gesagte. 

7.  Haemoglobinuria. 

Bisweilen  tritt  auch  gelöster  Blutfarbstoff  im  Harne  auf  (Siehe 
S.  99).  Man  findet  dieses  Symptom  im  Verlaufe  schwerer  Infections- 
krankheitcn,  weiter  bei  Verbrennungen  und  einer  ganzen  Reihe  von 
Vergiftungen.  Sein  Auftreten  gilt  stets  als  ein  bedenkliches,  ja  gefähr- 
liches Zeichen.  Man  hat  Haemoglobinurie  beobachtet  nach  Naphtol 
gebrauch  ('AV/Wfr^  (1),  ferner  bei  der  Carbolvergiftung  i^^wr  Wli-^Ä-^y  (2] 
beim  Erysipel  (''Zrtw^fry  (3).  Es  kann  weiter  Haemoglobinurie  auftreten 
als  Krankheit  sui  generis  (paroxysmale  Haemoglobinurie)  [Rosen- 
/)ac/t{4),  Elirliclt[^,  Boasi^),  Hcnocque{-j),  Kotier '^)yx^A  Obermayer [%), 
J.S.Bristoivc{<j)^x^d,S.AlCopemann{<j\E.deRknzi{\o)\iT^AE.Reale{\o)\ 
welche  häufig  anschliessend  an  Lues  sich  entwickelt. 

Den  Nachweis  der  Haemoglobinurie  führt  man  in  folgender 
Weise:  Zeigen  das  Spectroskop,  die /('i-Z/r/sche  und  W/W«'sche  Probe 
Blutfarbstoff  an,  und  finden  wir  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
keine  rothcn  Blutzelten  oder  dieselben  so  spärlich,  dass  ihre  Menge 
der  Intensität  der  beiden  oben  genannten  Proben  nicht  entspricht,  da- 
gegen viel  grössere  oder  kleinere,  braungefärbte  Pigmentklumpen,  so 
ist  keine  Haematurie,  sondern  Haemoglobinurie  vorhanden.  Meist  weist 
ein  solcher  Harn  natürlich  bei  gleichem  chemischen  Verhalten  bei 
der  spectroskopischen  Untersuchung  die  Absorptionsstreifen  desMethae- 
moglobins  (SieheS.  i94undF'ig.  44)  auf,  ja  n^ch  Hoppe-Sfy/er(i  l) handelt 
es  sich  in  solchen  Fällen  stets  um  Methaemoglobin  (12). 

(1)  M^iiser.  Cenlralblalt  für  die  medidnischen  U  issenscliaflen,  19.  545,  iSSi.  — 
[2:  zur  Aüiü».  LerUner  kl.nische  WoL-henscbrift ,  tS,  705,  iSSi.  —  (3)  I.i.>.gfr,  ITagc.- 
medicinische  Wochenschrift,  /ff,  389,  1S91.  —  (4)  Jiuseniaci,  Berliner  Itlinisehc  Wochen- 
Echiift,  t7.  132,  151,  1880.  —  1$)  J-Jit/üA,  Zeitschrift  für  klinische  Mcdicin,  5,  383, 
iSSl.  —  (o)  S^ai,  Archiv  für  klinische  Mcdicin,  W,  355,  1885.  —  {j)  Hdnocqitt.  Maly's 
Jaliresbericht,  ;7,  431  (Referat),  18S8.  —  (S)  KobUr  und  Obermayer,  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin,  13.  163,  1S8S.  —  {q)  J.  S.  Brisl<r.i'e  und  S.  AL  Copfmann.  M«ly 's  Jahresbericht, 
20,  395  (Heferat),  1S91.  —  (lo)  F..  <it  KUmi  und  £.  KinU,  RivisU  clinica  e  Terupeutica, 
H(S..nderabdrucl;),  1889.  —  {11)  H.fpf-Styler,  Thj-siologische  Chemie,  I.e.  S.  8U2.  — 
( II]  Vergleiche  Ltn'in  aai  J'osnrr,  Cenlrai::l»lt  filr  die  medidnischen  Wissens chafteo,  25, 
J53,   'SS;. 
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8.  Kuehottibumhuri». 

Das  Vorkommen  von  geringen  Mengen  von  Nocieoalbumin  (i) 
im  Urine  ist  nicht  als  pathologisches  Symptom  anzusehen,  da  jeder 
normale  Harn  etwas  Schleim  enthält.  Nicht  selten  stammen  grössere 
Mengen  Schleimes,  welche  man  im  Urine  bei  Frauen  findet,  aus  der 
Vagina.  Das  Auftreten  grösserer  Mengen  Schleimes  jedoch,  welche 
den  Harnorganen  entstammen, deutetstets  auf  catarrhalische  Affectionen 
im  Verlaufe  derselben  hin.  Meist  erscheint  ein  solcher  Harn  bereits 
unmittelbar  nach  der  Entleerung  trüb,  und  nach  kurzem  Stehen  senkt 
sich  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Wolke  zu  Boden.  Man 
findet  in  ihr  die  bei  catarrhalischen  Zuständen  des  Hamapparates  stets 
vorhandenen  Leukocyten  und  Epithelien  {Siehe  S,  339  und  341).  Ist 
sehr  viel  Nuckoalbumin  im  Harne  enthalten,  so  kann  es  als  zähes, 
gallertartiges  Sediment  den  Boden  des  Uringlases  bedecken.  In  solchen 
Fällen  bedarf  man  keines  weiteren  Nachweises.  Fr.  Müller{2)  fand 
grössere  Mengen  dieses  Körpers  bei  leukaemischen  Kranken.  Ober- 
maycr  (3)  wies  das  constante  Auftreten  dieses  Körpers  im  Harne  Icterischer 
nach.  A.  Ott[^  zeigte,  dass  Nucleoalbumin  in  wechselnder  Menge  in 
jedem  Harne  enthalten  sei.  Aus  Mimtcr's{},)  Beobachtungen  ergibt  sich, 
dass  Nucleoalbumin  nicht  praeformiert  im  Harne  enthalten  ist. 

Um  Nucleoalbumin  im  Harne  aufzufinden,  versetzt  man  denselben 
mit  einem  Überschusse  von  Essigsäure,  worauf  bei  Anwesenheit 
grösserer  Mengen  Nucleoalbumins  der  Harn  sich  trübt.  Sehr  salzreiche 
(concentrierte)  Harne  verdünnt  man  vor  dem  Essigsäurezusatze  mit 
Wasser,  da  sonst  das  Nucleoalbumin  auch  bei  Anwesenheit  von  Essig- 
säure durch  die  Salze  in  Lösung  erhalten  werden  kann.  Um  im  eiweiss- 
haltigen  Harne  Nucleoalbumin  nachzuweisen,  empfiehlt  es  sich,  die 
Hauptmenge  des  Eiweisses  durch  Kochen  zu  entfernen  und  im  er- 
kalteten Filtrate  mit  Essigsäure  auf  Nucleoalbumin  zu  prüfen.  Zum 
Nachweis  des  Nucleoalbumins  empfiehlt  A.  Ott  folgendes  sehr  zweck- 
mässige Verfahren.  Der  Harn  wird  mit  dem  gleichen  Quantum  ge- 
sättigter Kochsalzlösung  versetzt  und  dann  yj/wc'«'sche  Tanninlösung 
hinzugefügt.  Ilei  Anwesenheit  auch  nur  sehr  geringer  Mengen  von 
Nucleoalbumin  entsteht  sofort  ein  intensiver  Niederschlag.  Die  j^//«(-«'sche 
Tanninlösung  enthält:  J  gr  Tannin,  locm' 250/0  Essigsäure,  240cm' 
40— 50"'(,  Weingeist  (6). 

(1}  VerglciL'lie  Äw//,r/,  I.e.  8.450;  Sl^-wirl,  Tlie  Med  icil  News,  July,  14,1894.— 
{?)  Fr.  MäHtr.  Miuheiluneen  aus  der  medizinischen  Klinik  in  Würzburg,  1,  a6Ö,  18S5.  — 
(3)  Obirnuiyer.  CcnlralblaU  für  klinisclie  Me.licin,  «,  I,  189J;  vergleiche  K.  Piehlcr  und 
/■.  Vo^,  Ccntrallilatt  für  innere  Mclicin  15,  377,  1S94;  Sl.-.oat-l.  Tlie  Mediol  News, 
J»;y,  14,  lSj4;  LifbUm.  Ptager  medicinisdie  Woclienschrifl,  9,  uui,  1894.  —  (4)  A.  Ott. 
CentralhUlt  für  innere  Medicir,  W  (Congrefib.Tichl),  38  (Reierat),  1S95.  —  {'i)Mar„er, 
i-icbc  S.  3S0.  -   (U)  H„tp,-yl.  I.  c.  S,  411, 
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Zur  Abscheidung  des  Nucleoalbumins  aus  dem  Harne  bedient 
man   sich  am  besten  des  neutralen,  essigsauren  Bleies   (Siehe  S,  399). 

II.  Kohlehydrate. 

/.  Slaooturh, 

Wenngleich  im  Harne  unter  pathologischen  Verhältnissen  ver- 
schiedene Zuckerarten  vorkommen  können,  als  zum  Beispiel  Milch- 
zucker im  Harne  der  Wöchnerinnen,  weiter  —  in  seltenen  Fällen  FruchE- 
Zucker  (Laevulose,  Fnictose),  Maltose  — ,  ferner  Isomaltose  fPavy  und 
Siau){i)  und  gewiss  auch  noch  andere  Kohlehydrate  {F.  Blui/ien- 
tfialj[2),  dann  Pentosen  sich  finden,  so  hat  doch  das  Vorkommen  dieser 
Zuckerarten  gegenüber  der  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  des  Vorkommens 
des  zu  den  Hexosen  (E.  Fischer)  (3)  zählenden  Traubenzuckers  (Dextrose, 
Glycose,  Glucose)  eine  sehr  geringe  diagnostische  Bedeutung,  weshalb 
das  Auftreten  dieser  Zuckerarten  nur  ganz  kurz  besprochen  werden 
soll.  Unsere  Aufmerksamkeit  wollen  wir  hier  vorzüglich  dem  Vor- 
kommen und  dem  Nachweise   von  Traubenzucker  im  Harne  widmen. 

<?y  Physiologische   Glucosurie, 

Zunächst  ist  zu  betonen,  dass  Spuren  von  Zucker  wohl  in  jedem 
normalen  Harne  sich  finden,  und  die  bereits  vor  Jahren  von  v.  Brücke  (4) 
vertretene  Ansicht,  dass  eine  physiologische  Glucosurie  existiert,  wohl  zu 
Recht  besteht,  eine  Thatsache,  die  jüngst  durch  neuere  Untersuchungen 
[U'f Jenski {$),  L.  V.  Udrdnsky{6),  Morits[7),  Gaube{%),  Baisc/i  (g), 
Lo/ins/ein  {10)]  bekräftigt  wurde.  Es  gelang  nämlich  Wedenski,  durch 
Verwendung  der  von  Baumann  aufgefundenen  Eigenschaft  der  Kohle- 
hydrate, mit  Ben zoyj Chlorid  unlösliche  Verbindungen  zu  liefern,  Trauben- 
zucker im  normalen  Harne  nachzuweisen,  indem  er  aus  den  aus  normalem 
Harne  erhaltenen  Benzoylchlorid Verbindungen  eine  Substanz  abschied, 
welche  alle  Reactionen  des  Traubenzuckers  gab.  Doch  scheint  die 
Menge  desselben  so  gering  zu  sein,  dass  auch  bei  genauer  Ausführung 
der  weiter  unten  zu  besprechenden  Proben  diese  wohl  niemals  so 
deutlich  positiv  auftreten,  dass  die  physiologische  Glucosurie  mit  einer 
pathologischen  Glucosurie  verwechselt  werden  könnte.  Nach  Lo/m- 
stein  [11)  soll  dieselbe  circa  0'02%  betragen. 

{1)  Pavy  und  Siau,  Journal  of  Hiysiulogy,  26,  282,  1901.  —  (2]  ß.  Bluminlhu! . 
t'harile-Annalen  23  (Sonderabdruck).  —  (3)  E.FUihir,  Berichte  der  deuUchcn  chemischen 
Gecell^chaft,  23,  3114,  iSgo,  l>ie  Chemie  der  Kohlehydrate  und  ihre  Bedeutung  fiir  die 
Phjsjologie,  HirscbwaUl,  lierlin,  1894.  —  (4l  ''-  Briickt,  Vorlesungen  über  Phvsioloßif,  /. 
375,  2.. Auflage,  Wien,  1875.  —  (5)  Wedcnsk-,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  13. 
112,  iSSS,  —  (6)  L.  V  U.hdnksy.  Berichte  der  nal  urforsch  enden  Gescllschsfl  in  freiburg, 
;4  (Sonderabdruck].  —  [7]  .V^ril!.  Archiv  für  klinische  Medicin,  48.  252,  1S90.  — 
(S)  (;»«*=■.  Maly's  Jahresbericht,  19, 12$  (Referat),  1S90.  —  (())  ßaiscA,  Inaugural-Dissertation, 
hl.  19,  irllhncr,  Sirassburg,  1894.  —  (lo)  L.i/i'i.'Uin,  Allgemeine  Medieinische  CentraheitunR, 
Nr.  30  (Sonderabdruckj,  1900.  —  {11)  /,n/in.'l,-iii,  sie[it(q). 
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(V  Pathologische   Glucosurien, 
x)  Transitorisclie  GlncoanrieiL 

1.  Spontane  transitorische  Glucosurie. 

Traubenzucker  kann  vorübergehend  bei  einer  Reihe  von  Krank- 
heiten im  Harne  auftreten.  So  hat  man  Traubenzucker  im  Harne  ge- 
ftinden  bei  der  Cholera,  beim  Wechselfiebcr  fMorseJli),  bei  der  Cerebro- 
spinalmcningitis,  beim  Scharlach  (Mi!ku)  (2)  und  bei  Erkrankungen  des 
Gehirnes,  welche  den  vierten  Ventrikel  betreffen,  bei  Herz-,  Leber- 
und Lungenkrankheiten,  bei  Gicht,  bei  SyphiUs  (^ H<  J/  Ord){%\jTs£hist- 

jakaff){/^y  ja  bei  Herzfehlern M^awa;/«; (5)  und  bisweilen  finden  sich 
auch,  wie  ich  beobachtet  habe,  geringe  Mengen  Traubenzuckers  bei 
der  Lebercirrbose  vor.  Das  Vorkommen  von  Traubenzucker  bei  diesen 
oben  genannten  Krankheiten  ist  jedoch  sehr  selten.  Desto  häufiger 
und  regelmässiger  aber  tritt  er  bei  gewissen  Vergiftungen  auf,  so 
bei  der  Morphin  Vergiftung  (Adler)  (6)  und  Kohlenoxyd  Vergiftung.  Ich 
habe  ferner  Traubenzucker  in  zwei  Fällen  von  schwerer  Asphyxie 
gefunden,  welche  durch  das  Einathmen  irrespirabler  Gase  (ein  Ge- 
menge von  Kohlensäure  und  Stickstoff)  hervorgerurcn  wurde  (7).  Auch 
nach  Fütterung  mit  Schilddrüse  treten  kohlehydratartige  Substanzen 
im  Harne  auf  Ewald  {?,),  Demng[g)  haben  solche  Beobachtungen  ver- 
öffentlicht. Ich  selbst  konnte  in  Hamen,  die  von  Individuen  stammten, 
weiche  Schilddrüse  erhalten  hatten,  mit  den  bekannten  Zuckerproben 
keinen  Zucker  nachweisen.  Wiederholt  jedoch  gab  G.  Hoppe- Seykr's  ( lo) 
Probe,  in  der  von  mir(ii)  angeführten  Weise  ausgeführt,  mit  solchen 
Harnen  ein  positives  Resultat. 

2,  Arteficielle  transitorische  (alimentaere)  Glucosurie. 
Es    existieren    eine    Reihe    von    Erkrankungen,    bei    denen    die 

Assimilationsgrenzc  ( Hnf meisler)  lür  die  Aufnahme  von  Traubenzucker 
herabgesetzt  ist  und  man  durch  Darreichung  von  Traubenzucker  vor- 
übergehende Glucosurie  (alimentaere  Glukosurie)  hervorrufen  kann. 
Das  letztere  gilt  besonders  filrdie  Lebercirrbose;  solche  Beobachtungen 
wurden   von  Montz{i2),   Kraiis[\i],    Ludwig(ii)    und    Colasanti{i^) 

(i)il/^'-"-.  Bernner  klinische  Wochenschrift,  222,  22  (Referal),  1889.  —  \2)MJhii. 
Maly's  Jahresbericht,  17.  1S8  (Referai),  iSSS.  —  (3)  IV.  ,)/.  Orä,  Cenlralbl.lt  für  die 
medi::lnischen  Wisscnschaflen,  28.  94  (Referat],  1S90.  —  (4)  TsMsljixIiog,  Maly'a  Jahres- 
l-eriL-ht,  3A,  iiA,i>  (Referal),  1895.  —  (5)  A\-umann,  Archiv  für  ciperiraentelle  P»lhologie 
und  Pliarmakologie,  36,  72,  1895.  —  (ti)  Ailler.  i'rs^r  medicioiEche  Wochenschrift,  25, 
327.  1900.  —  (7)  V.  yihck.  Zc.lächrift  für  klinische  Medicin,  //,  20,  l88l>.  —  (8)  h:^:i/.f. 
Kerlincr  klinische  Wochenschrift,  32,  2$,  55,  1895.  —  {9)  Dfuing,  Miinchcner  medizinische 
Wochenschrift,  Nr.  17,  20  iSoncietabdruck),  1895.  —  (lo)  H,fp£-StyUr,  siehe  8.420.  — 
(ll)  Siehe  S.  420.  ~  ([2)  .Ifc,/:,  Münchenermedicinische Wochenschrift,  Nr.  I,  3  (Sonder- 
nbJruck),  1891.  —  (isJAV.iHr  und  Lnilwig ,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  855, 
1^91.  —  (14)  Colasaiui,   Maly's  Jah res '.ic rieht  fiir  Thier-Chemie,  22.  511  (Refetat),  1893. 
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ausgeführt.  ChvosUk[\)  fand,  dass  beim  Morbus  Basedowii  Glucosurie 
auftritt,  eine  Beobachtung,  welche  von  anderen  Autoren,  so  Strauss{2), 
nicht  bestätigt  wurde;  auch  ich  muss  auf  Grund  eigener  ausgedehnter 
Erfahrungen  den  Anschauungen  des  letztgenannten  Autors  beipflichten, 
Beobachtungen  von  B/oc/i{^),  Sirasscr(4)  und  niir(5)  zeigten,  dass 
diffuse  Erkrankungen  des  Hirnes  verschiedener,  häufig  luetischer  Natur, 
mit  alimentaerer  Glucosurie  einhergehen.  Po//  (6)  fand  ahmentaere 
Glycosurie  bei  Fiebernden.  Ich  (7)  beobachtete  alimentaere  Glucosurie 
bei  Phosphor  Vergiftung,  und  zwar  nur  in  solchen  Fälftn,  in  denen 
die  Leber  schwer  ergriffen  war,  ferner  in  einem  Falle  von  Leber- 
atrophie und  bisweilen  bei  traumatischen  Neurosen  (g).  v.  Noordfti  (8} 
zeigte,  dass  man  bei  mit  Fetlicber  behafteten  Individuen  dieses  Symptom 
oft  findet.  Sehr  häufig  tritt  auch,  wie  ich  (9)  zeigte,  alimentaere 
Glucosurie ('iaH^;(l0),  Payer[\l)  bei  Graviden  auf.  Durch  die  letzt- 
genannten Beobachtungen  hat  die.'seForm  derarteficiellcntransitorischen 
Glucosurie  diagnostisches  Interesse  erhalten.  Ihr  Auftreten  bei  trau- 
matischen Neurosen  bekräftigt  die  Diagnose,  bei  Phosphor  Vergiftung 
zeigt  sie  ein  schweres  Mitcrgriffensein  der  Leber  an  und  lässt  bei 
günstig  verlaufenden  Fällen  von  Leberatrophic  sich  zur  Stütze  der 
Diagnose  verwerten.  Ja,  diese  Beobachtungen  haben  es  auch  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  dieses  Symptom  vielleicht  für  die  Diagnose 
einer  beginnenden  Schwangerschaft  Verwertung  finden  kann  (Lanzj  {10). 
Es  kann,  wie  v.  Noorden's  (i  2)  Beobachtungen  zeigen,  auch  die  Diagnose 
eines  beginnenden  Diabetes  ermöglichen.  Striimpe/l(iT,)  fand  alimentaere 
Glucosurie  besonders  oft  bei  starken  Biettrinkern. 

Was  die  Ausführung  solcher  Versuche  betrifft,  so  empfiehlt  es 
sich,  der  betreffenden  Versuchsperson  toogr  chemisch  reinen  Trauben- 
zucker in  Wasser  oder  etwas  Thee  gelöst  zu  geben,  nachdem  der  Harn 
vor  dem  Versuche  mit  den  auf  Seite  413  genannten  Zuckerproben 
untersucht    wurde.     Der  Harn    ist   dann    in   zweistündigen    Intervallen 


(1)  Chfosiik.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  5,  351 ,  267,  189a.  —  (2)  S-r,mss, 
Deuisdie  mediLinische  WochenEchnfi,  Nr.  i8  und  20  (Sonde rab druck),  1897.  —  {3)  Hleik, 
Zeitschrift  für  klinische  Meditin,  22.  525,  1S93.  —  (4)  SlmsJ^r,  Wiener  medicinische  l'ressc, 
35,  1080,  117s,  1S94.  —  (5)  p.ynijc/;,  Präger  mediciiiische\VocliensLbrifl,/7.3Ö7,  1891.— 
(u)  Z".^//,  Fortschritte  der  Medicin,  M,  501,  1896.  —  (7)  Vergleiche  y->.  jy,;«./,'/.  Inaugural- 
dissertation, Würibur£,  189U;  Slruiiss,  Berliner  khnische  Wochenschrift,  Nr.  51  (Suniler- 
a* .druck),  iSgS;  j-.ih  Oord,  Münchener  mcdicinische  Wochenschrift,  Nr.  l  (Sonde rabdtuck], 
18.1S.  —  [i)  V.  A'oerJen .  Bericht  des  Congresses  fiir  innere  Medicin,  13,  48,  1896.  — 
{<))  z'.  yttt!i:h,  PrsRer  mcdicinische  Wochenschrift,  20,  281,  1S95;  vergleiche  HW/uV  dem- 
nächst erscheinende  Arbeit  in  Zeitschrift  fiir  Heilkun.lc,  1901.  —  (loj  Z.i«:.  Wiener 
iiiedicinische  Presse,  3B,  1858,  1S95.  —  (11)  Pnyer,  Monatsschrift  für  GebarlEhilfc  umi 
•iynaekülogie,  10  (Sonderaiidrack).  —  (la)  v.  Anorjfn,  siehe  (9)  —  [13)  ^triimpdl,  Bcrlinei 
klinische  Wochenschrift,  Nr.  46  (Sonderabdruck),  1896;  \t!^K\<^\z  Hoppt-SeyUr,  Münchenci 
medidnische  Wochenschrift,  Nt.  1   (Sonderabdrack),    1900. 


DigitizcdbyGoOgle 


412 


VII.  Abschnili. 


aufzufangen  und  jede  Portion  für  sich  auf  die  Anwesenheit  von  Trauben- 
zucker zu  untersuchen  und  die  Menge  desselben  mittels  einer  der  auf 
S.  421,  425,  427  genannten  Proben  quantitativ  zu  bestimmen.  Die  Aus- 
scheidung, falls  der  Versuch  positiv  ausfällt,  hält  4— 8  Stunden  an.  Die 
ausgeschiedene  Menge  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen  von  i — aoo/o. 

'fi)  Danernde  Glacosnrle. 

Werden  längere  Zeit  von  einem  Individuum  nachweisbare  Mengen 
von  Traubenzucker  ausgeschieden,  so  handelt  es  sich  wohl  niemals 
umeinen  vorübergehenden  Zustand,  sondern  um  jene  Krankheit,  welche 
den  Namen  Diabetes  mellitus  führt  und  deren  wichtigstes  Symptom 
das  dauernde  Auftreten  von  grösseren  oder  geringeren  Mengen  von 
Traubenzucker  im  Harne  ist. 

Die  klinische  Bedeutung  einer  solchen  Glucosurie  liegt  darin,  dass 
sie  meist  schon  zu  einer  Zeit  eintritt,  wo  noch  alle  übrigen  Symptome 
des  Diabetes  fehlen.  Doch  darf  man  in  derartigen  Fällen  die  Diagnose 
nur  dann  auf  Diabetes  stellen,  wenn  man  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen Zucker  constatiert,  allenfalls  auch  dann,  wenn  man  nach 
Darreichung  anderer  Kohlehydrate,  zum  Beispiel-  Rohrzucker  flVorm- 
MüilcrJ{i),  noch  besser  von  Stärke,  grössere  Mengen  von  Zucker  im 
Urine  findet. 

Nachweis  von  Traubenzucker. 
a)  Qnalitativer  Nacbweis. 

So  leicht  und  einfach  es  einerseits  ist,  Zucker  im  Harne  nach- 
zuweisen, sobald  grössere  Mengen  dieses  Körpers  im  Harne  sich  finden, 
so  können  wir  andererseits  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  bisweilen, 
wenn  der  Harn  nur  geringe  Mengen  oder  gar  Spuren  dieser  Substanz 
enthält,  ungemein  schwierig  ist,  mitteis  Anwendung  der  bisher  am 
mei.sten  gebrauchten  Proben  von  Moore  und  Trommer  mit  Sicherheit 
zu  sagen,  dass  es  sich  wirklich  um  Traubenzucker  handelt,  Erst  in 
neuerer  Zeil  haben  wir  eine  Probe  erhalten,  mittels  welcher  der  Nach- 
weis von  Traubenzucker  auch  in  solchen  Fällen  sicher  gelingt. 

[.  Moore- Hciler'schs  Probe  (2).  Man  versetzt  den  Harn  mit 
Kalilauge  und  kocht.  Rci  Anwesenheit  von  Zucker  wird  derselbe  zer- 
setzt. Es  bilden  sich  farbige  Zersetzungsproducte  nebst  Milchsäure 
{ Hoppc-Scykrj  {},)  und  eine  Reihe  anderer  flüchtiger  Producte.  Die 
Probe  nimmt  eine  intensiv  braune  Farbe  an.     Diese  Probe   ist    wenig 

(l)  n\irm-Mi,lUr.  PllU^ct's  Archiv,  5fi,  17z,  18^5;  e/.  AWr.Ä-fl,  .l/ir/Vr,  siehe  S.  409.  — 
(s)  ,1/.vc,  The  Lancel,  11.  1344;  Hiller,  Archiv  für  Mikroskopie  Und  mikroskopisch e 
(.bemic,  I,  212,  292,  1844.  —  [^  H.'ppe-SiyUr ,  Ikrichle  der  deutschen  chemischen 
lics-ellfchaft,  4.  34<j,   1S7I. 
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empßndlich  und  kann  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben,  da 
jeder  normale  Harn  mit  Kalilauge  sich  braun  färbt,  was  von  seinem 
Gehalte  an  Nucleoalbumin  liefernden  Substanzen  herrührt.  Je  grösser 
derselbe  ist,  eine  desto  intensivere  Braunfärbung  tritt  auch  bei  der 
Abwesenheit  von  Zucker  auf, 

2,  Die  Probe  nach  Trommer{i).  Der  Harn  wird  mit  Kalilauge 
alkalisch  gemacht,  dann  tropfenweise  eine  massig  concentrierte  Lösung 
von  Kupfersulfat  zugesetzt,  bis  das  gebildete  Kupferhydroxyd  sich 
nicht  mehr  löst,  und  erwärmt.  Falls  Zucker  in  etwas  grösserer  Menge 
vorhanden  ist,  scheidet  sich  schon,  bevor  die  Flüssigkeit  kocht,  gelbes 
oder  rothes  Kupferoxydut  aus,  und  die  Flüssigkeit  wird  zugleich 
etwas  entfärbt  (2).  Die  Probe  ist  sehr  empfindlich.  Trommer  konnte  mit 
derselben  oooi'>/o,  ja  sogar  ooooi*/,,  Zucker  nachweisen.  Aber  leider 
trifft  auch  sie  der  Vorwurf,  dass  sie  vieldeutig  ist.  Es  findet  sich  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  eine  grosse  Reihe  von 
Körpern  im  Harne,  welche  die  Eigenschaft  haben,  Kupferoxyd  in 
alkalischer  Lösung  zu  reducieren.  leb  erinnere  hier  an  Harnsäure, 
Kreatinin ,  Kreatin ,  AUantoin ,  Nucleoalbumin ,  Milchzucker ,  Brenz- 
katechin,  ■  Hydrochinon  und  Gallenfarbstoffe.  Weiterhin  treten  aber 
auch  nach  Einführung  gewisser  Substanzen  in  den  Organismus,  z.  B. 
der  Benzoesäure,  Salicylsäure,  des  Glycerins  und  Chlorais,  reducierende 
Substanzen  auf.  Tk.Lafon{'^  zeigte,  dass  Harn  nach  Sulfonalgebrauch 
Fckling''sz\iG  Lösung  reduciert.  So  kommt  es,  dass  man  relativ  häufig, 
besonders  bei  längerem  Kochen,  Reductionen  in  Hamen  findet,  welche, 
nach  anderen  Methoden  untersucht,  sich  als  frei  von  Zucker  erweisen. 
Beweisend  für  Zucker  ist  eine  solche  Reduction  nur,  wenn 
dieselbe  vor  dem  Kochen  der  Flüssigkeit  eintritt,  was  jedoch 
nur  geschieht,  wenn  der  Harn  relativ  reich  an  Zucker  ist. 

Statt  der  Anwendung  von  Kupfersulfat  und  Kalilauge  kann  man 
sich  zum  Nachweise  von  Zucker  auch  der  Fe/iIm^' sehen  Lösung 
(Siehe  S.  422)  bedienen. 

Eine  ganz  zweckmässige  Modification  der  Trommer' sehen  Probe 
ist  von  iVorm-Mulier  [4)  angegeben  worden.  Es  werden  5  cm*  des  zu 
untersuchenden  Harnes,  sowie  eine  Mischung  von  15  cm'  3'5Yo  Kupfer- 
sulfatlösung und  2'5  cm'  einer  alkalischen  SeignettesalzlÖsung  (lOOgr 
Seignettesalz,  gelöst  in  einem  Liter  Normalnatronlauge)  getrennt  zum 
Kochen  gebracht,  dann  dasselbe  unterbrochen  und  die  heissen  Losun- 
gen ohne  Schütteln  zusammengegossen.  Falls  Zucker  in  etwas  grösserer 


(l)  Trommtr,  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie,  39,  360,  184I.  —  (l)  Ver- 
gleiche yastrinviU,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  /7,  ajj,  229,  1891.  — 
(3]  Th.  LafoH.  Berliner  chemische  Berichte,  28,  431  (Referat),  1895.  —  (4)  iCDritt-MUIIn; 
PflUger's  Archiv,  S7,   107,  1SS2. 
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Menge  vorhanden  ist,  wird  das  Kupferhydroxyd  sorort  zu  Kupfer- 
oxydul reduciert.  Tritt  unter  diesen  Umständen  keine  Ausscheidung 
von  Kupferoxydul  ein,  so  wird  die  Probe  mit  2,  3,  4  cm'  Kupfersulfat- 
losung wiederholt.  Diese  Modification  der  Trommer' sehen  Probe  ist 
nach  Worm-Müller  sehr  empfindlich. 

Es  soll  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Eigenschaft  eines 
Harnes,  Kupferhydroxyd  zu  lösen,  durchaus  nicht  für  die  Anwesenheit 
von  Zucker  in  diesem  Harne  spricht,  da  ja  jeder  ammoniakalische, 
aber  zuckerfreie  Harn  Kupferhydroxyd  löst,  da  ferner  auch  Eiweiss 
enthaltende  Harne  diese  Eigenschaft  haben  (i). 

3.  Gährungsprobe.  Sie  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Trauben- 
zuckers, durch  Hefe  in  Alkohol,  Kohlensäure  und  eine  Reihe  anderer 
Producte  (Bernsteinsäure,  Glycerin)  sich  zu  spalten.  Man  füllt  zu  diesem 
Zwecke  eine  Eprouvette  bis  zu  zwei  Dritteln  in  ihrer  Hohe  mit  Queck- 
silber, bringt  in  den  übrigen  Theil  der  Röhre  den  mit  etwas  Wein- 
säure versetzten  Harn,  setzt  gut  ausgewaschene  Hefe  hinzu,  stülpt  das 
mit  dem  Daumen  verschlosene  Reagenzglas  um  und  taucht  es  in  ein 
Gefäss,  welches  mit  Quecksilber  gefüllt  ist,  Falls  Zucker  vorhanden 
ist,  tritt  alsbald  Gährung  ein.  Die  sich  entwickelnde  Kohlensäure 
wird  sich  über  der  Flüssigkeit  ansammeln.  Da  auch  normaler  Harn 
mit  Hefe  etwas  Gas  (Selbstvergährung  der  Hefe)  liefert,  so  ist  es 
ganz  zweckmässig,  ein  mit  normalem  Harn  gefülltes  und  mit  Hefe 
versetztes  Controiröhrchen  aufzustellen  (Moritz)  (2).  Zweckmässig  ist 
auch  die  Verwendung  eigener  Gährungsröhrchen,  zum  Beispiele  solcher, 
die  in  dem  bekannten  Lehrbuche  von  Leube  und  Salkowski  abgebildet 
sind  (3}.  Die  Probe  ist  empfindlich.  Man  kann  noch  o'iYo  Zucker 
(Einhorn)  (^  mit  ihr  nachweisen. 

4.  Phcnylhydrazinprobe.  Allen  bis  jetzt  erwähnten  Proben 
bei  weitem  vorzuziehen  ist  eine  Methode  zum  qualitativen  Nachweise 
von  Zucker,  welche  ich  seit  Jahren  im  Gebrauche  habe.  Sie  bildet 
nach  meinen  Erfahrungen  einen  äusserst  zuverlässigen  Prüfstein  zum 
Nachweise  des  Traubenzuckers,  Ich  kann  sie,  da  ihre  Ausführung 
sehr  einfach  ist  und  man  rasch  zuverlässige  Resultate  erhält, 
auch  dem  praktischen  Arzte  sehr  empfehlen.  Sie  beruht  auf  Ver- 
wendung des  Phenylhydrazins,  eines  Körpers,  der  nach  den  grund- 
legenden Arbeiten  von  E.  Fisclter{^)  die  Eigenschaft  hat,  mit  Trauben- 

(1)  Vergleiche  w.  Tri^jfA,  Player  medicinische  Wochenschrift,  77,  353,  1S93.  — 
(2)  Moritz,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  49,  2l)o,  1890,  MUnchener  medicinische 
Wochenschrift,  Kr.  1,  I  (Sonderabdruclt),  1891.  —  (3)  Leube  und  Saltm^sü,  1.  c.  S.  333,  — 
{i)  Eöth^rn,  Viti;how's  Archiv,  102,  263,  1885.  ~-  (5)  E.  Fischer,  Berichte  der  deMschen 
chemischen  Gesellschaft,  17,  579,  1884;  vergleiche  .Vu/-.ff(//W,  Berliner  kl ioilche  Wochen- 
schrift, 37, 8S1,  lyoo;  Kownyiki,  ibidem,  57,  1095,  1900;  Neiwuinn,  ibidem, 37,  1341, 1900. 
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Uatcrsuchune  des  Harnes.  ^Ig 

Zucker  als  mit  Zuckerarten  überhaupt,  wohl  charakterisierte  krystal- 
linische  Verbindungen  zu  liefern.  Die  Verbindung  des  Traubenzuckers 
mit  diesem  Reagenz  ist  das  Phenylglucosazon.  Es  sind  dies  gelbe, 
in  Wasser  schwer  lösliche  Nadeln. 

Die  Probe  gibt  in  folgender  Ausführung  vorzügliche  Resultate 
fv.  Jaisc/iJ{i):  In  eine  Eprouvette,  welche  6 — Sem'  Harn  enthält, 
werden  zwei  Messerspitzen  chemisch-reinen,  salzsauren  Phenylhydrazins 
und  drei  Messerspitzen  essigsauren  Natrons  gebracht,  und  wenn  sich 
die  zugesetzten  Salze  beim  Erwärmen  nicht  gelöst  hätten,  noch  etwas 
Wasser  hinzugefügt  (2).  Das  Gemisch  wird  in  der  Eprouvette  in 
kochendes  Wasser  gesetzt  und  nach  circa  20 — 30  Minuten,  noch  besser 
erst  nach  einer  Stunde  (Hirschl)  in  ein  mit  kaltem  Wasser  gefülltes 
Bccherglas  gebracht.     Kühlt   man    langsamer  ab,   so  treten  schönere 


und  grossere  Krystallbildungcn  auf.  Falls  der  Harn  nur  halbwegs 
grössere  Mengen  Zucker  enthält,  entsteht  sofort  ein  gelber,  krystal- 
linischer  Niederschlag,  Erscheint  dieser  Niederschlag  makroskopisch 
amorph  —  was  zuweilen  der  Fall  ist  — ,  so  wird  man  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  sofort  theils  einzelne,  theils  in  Drusen  an- 
geordnete, gelbe  Nadeln  finden  (Fig.  13S).  Handelt  es  sich  um  sehr 
geringe  Mengen  Zucker,  so  bringt  man  die  Probe  in  ein  Spitzglas 
und  untersucht  das  Sediment.  Waren  auch  nur  Spuren  von  Zucker 
vorhanden,  so  wird  man  einzelne  Phenylglucosazonkrystalle  niemals 
vermissen.  Das  Vorkommen  von  kleineren  und  grösseren  gelben 
Pldttchen  der  stark  lichtbrechenden,  braunen  KUgelchen  ist  für  Zucker 

\)i:7i>ki<h.  Zeilscbrift  für  klinische  Medicin,  H,  20,  iSSO.  —  (a)  Diese  Müdili- 
talionen  verwende  ich  auf  Gr\ind  einer  Miltheilung,  welche  mir  Herr  ProfeEEor  E.  I-'iirlin- 
ilureh  Herrn  CoUc^eD  Dr.   O.  Sci/cri  (Wiiriliurg)  zukommen  licss. 
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nicht  beweisend.  Die  Probe  gibt  sehr  verlässliche  Resultate  mit 
pathologischen  Harnen  aller  Art  fHirscßilJ[i).  Sie  ist  auch  fiir  Zucker 
enthaltende  Eiweisshame  verwendbar.  Doch  ist  es  fUr  diesen  Zweck 
gut,  die  Hauptmenge  des  Eiweisses  vorher  durch  Kochen  zu  ent- 
fernen. Die  Probe  ist  sehr  empfindlich,  man  kann  mit  ihr  noch  mit 
grosser  Sicherheit  O'i*/,  Zucker  nachweisen.  Handelt  es  sich  um  den 
absolut  sicheren  Nachweis,  dass  Traubenzucker  vorhanden  ist,  so 
werden  die  erhaltenen  Krystalle  einer  Schmclzpunktbestimmung  unter- 
worfen. Findet  man,  dass  derselbe  bei  zos^C.  liegt,  so  ist  damit  der 
Beweis  erbracht,  dass  es  sich  um  die  Verbindung  des  Phenylhydrazins 
mit  Traubenzucker  handelt,  dass  also  Traubenzucker  bestimmt  vor- 
handen ist.  Die  Brauchbarkeit  dieser  Probe  und  ihre  grosse  Genauig- 
keit ist  von  zahlreichen  Autoren  [Kobrak  (2),  Rosenfeld  (3),  Pollatschck  (4), 
Hirschl{s),  Frank  (6)]  bestätigt  worden.  Die  Einwände,  welche  g«gen 
den  Gebrauch  dieser  Probe  von  Geyer  [j),  Moräs  (8)  und  Lut/u-r  {q) 
gemacht  wurden,  scheinen  mir  nicht  zutreffend.  Ich  gebe  übrigens  zu, 
dass  man  sich  in  den  Gebrauch  der  Probe  erst  einüben  muss.  Hat 
man  aber  einmal  die  nöthige  Übung  erlangt,  so  sind  die  Resultate, 
welche  man  erhalt,  äusserst  zufriedenstellend  {10). 

$.  Bankers  Probe  (11),  Der  Harn  wird  mit  der  gleichen  Menge 
einer  concentrierten  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  versetzt  und 
eine  Messerspitze  voll  basisch -salpetersau  res  Wismuth  hinzugesetzt. 
dann  gekocht.  Bei  Anwesenheit  von  Zucker  wird  das  Wismuthoxyd 
unter  Schwarzfärbung  reduciert.  Die  Probe  hat  in  dieser  Ausführung 
vor  anderen  Proben  keinen  Vorzug  und  ist  weniger  empfindlich  als 
die  Probe  von  Trommer.  Enthält  der  Harn  Eiweiss,  so  kann  untei- 
diesen  Umständen  Schwefel  wismuth  entstehen  {12}.  Desgleichen  tritt 
auch  in  rhabarber hältigem  Harne  (E.  SalkomskiJ  {x^)  ein  schwarzer 
Niederschlag  auf.  Es  darf  deshalb  der  entstehende  schwarze  Nieder- 
schlag unter  diesen  Umständen  nicht  als  für  die  Anwesenheit  von 
Zucker  beweisend  angesehen  werden.    Genaue  und  meist  werlässliche 

(l)  Hirsikl,  Zeitschrift  filr  physiologische  Chemie,  M,  383,  1890;  Ha^etburg.  Cen- 
tialblalt  für  klinische  Medicin, /f,  89,  1891.—  (2) -S.  Aü^ra*,  In»nRur»l-DisserUtion,  Lilien- 
felii,  Breslau,  1887.  —  (3) /Vj™/./,i',  Deulsche  medidnisclie  Wochenschrift, /4, 4SI,  479, 
tS88.  —  {4)  Pa/laHdu-i.  ibiilem,  U,  354,  1888.  —  (5)  Hinchl,  ZeitschriCc  flit  physiologische 
Chemie,  14,  37S,  1890.  —  ((j|  Fraid;  lieiliner  klinische  Wocheaschrifl,  30,  255,  1893.  — 
\j)Geyir,  Wiener  medicinischc  Preise,  30,  lt)86,  1889.  -  (8)  .l/mVi,  Archiv  für 
klinische  Medicin,  46,  264,  1890. —  (9J  Luther,  Inauguml-Disserlation,  Simon,  Berlin, 
1890;  vergleiche  A'iJftrwmnH,  Ueulsches  Archiv  für  klinische  Medicin, 50,  423,1892; 
Ztihiiiin,  Maly's  Jahresberichl ,  21,  144  (Refeiat),  1892;  J.isiehski,  M«ly's  Jahresbericht, 
24,  2<)8  (Referat),  1895.  ~  (10)  A'/'Jf/i/,  8iehe(i).  —  (1  j)  Ä,<//^ff,  Journal  für  pri.tlischc 
Chemie,  70,  43z,  1857.  —  [12)  Vergleiche  Huppcrl,  \.  c,  8.  Auflage,  S,  168,  18S1.  — 
(13)  II.  SalJuneski,  Centralblalt  tii  die  medicinischen  Wisse  nach  »ften,  23,  433,  1885;  ver- 
gleiche Xi>li''mann,  1.  C,  S.  424. 
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Resultate  erhält  man  mit  dieser  Probe  durch  die  Anwendung  der 
von  Nyland£r{\)  vorgeschlagenen  Modification ,  mit  Verwendung  der 
j^/wi'w'schen  Flüssigkeit,  und  zwar  werden  nach  Nylandcr  4  gr  Seignette- 
salz  in  106  gr  einer  S"/«  Natronlauge  gelöst  und  unter  Erwärmen 
der  Flüssigkeit  soviel  basisch-salpetersaures  Wismuthoxyd  hinzugefügt, 
als  die  Flüssigkeit  zu  lösen  vermag.  Zu  loTheilen  des  auf  Zucker 
zu  prüfenden  Harnes  wird  ein  Theil  dieser  Flüssigkeit  hinzugefügt 
und  das  Gemisch  erhitzt.  Nach  wenigen  Minuten  tritt  Schwärzung 
der  Flüssigkeit  ein.  Nach /V^zo/tZ/'f  Angaben  (2)  kann  man  mittels  der 
Bö/tgrr'schen  Probe  bei  Anwendung  von  Nylander's  Modification  noch 
0"i*/i)  Zucker  nachweisen.  Nach  einer  grossen  Reihe  von  Untersuchungen, 
welche  ich  in  den  letzten  Jahren  ausgeführt  habe,  kann  ich  die  Probe 
insbesondere  wegen  der  Einfachheit  der  Ausführung  dem  praktischen 
Arzte  empfehlen  (3).  An  Empfindlichkeit  steht  sie  aber  der  Phenyl- 
hydrazinprobe  nach.  Auch  schliesst  ihre  Verwendung  einige  Fehler- 
quellen ein  (Siehe  S.  417).  Für  ciweisshältige  Harne  ist  sie  nicht  ver- 
wendbar, desgleichen  geben  auch  zuckerfreie,  jedoch  Melanin,  Melanogen, 
Urobilin,  Urofirythrin  enthaltende  Harne,  femer  Harne,  welche  reich 
an  reducierenden  Substanzen  sind,  jedoch  keinen  Zucker  enthalten, 
eine  ähnliche  Reaction(4). 

6,  Rubner's  Zuck  erprobe.  M.Rubner{^)  verwendet  eine  Lösung 
von  Bleiacetat  (Bleizucker)  zum  Nachweise  von  Zucker, 

Der  Harn  wird  mit  essigsaurem  Blei  im  Überschüsse  versetzt, 
filtriert,  dem  Filtrate  so  viel  Ammoniak  hinzugefügt,  bis  ein  blei- 
bender Niederschlag  auftritt,  und  die  Probe  erwärmt  (jedoch  nicht 
gekocht).  Bei  Anwesenheit  von  Zucker  färbt  sich  der  durch  Ammoniak 
entstandene  Niederschlag  allmählig  rosaroth.  Die  Rosafarbe  verblasst 
bei  längerem  Stehen,  noch  rascher  bei  längerem  Erwärmen  (auf  60» 
bis  70*0  und  geht  in  einen  kaffeegelbcn  Farbenton  über. 

A'Wwcr  glaubt,  dass  der  bei  dieser  Reaction  entstehende  Nieder- 
schlag Zuckerblei  sei. 

Milchzucker  gibt  diese  Reacliou  Dicht.  Wird  jeiloch  eine  Milchzuckerlö^ung  mit 
Bleiacetat  durch  3—4  Minuieo  gekochl  ond  dann  der  siedenden  Lusung  Ammoniak  hin- 
zugefügt, so  tritt  eine  hhnliche  Kcactitin  auf. 

Nach  meinen  Erfahrungen  erhält  man  mit  dieser  Probe  die 
besten  Resultate,  wenn  die  Erwärmung  des  Niederschlages  ganz  all- 
mählig erfolgt  und  die  dazu  angewandte  Temperatur  Xo^C,  nicht 
übersteigt.  Es  lassen  sich  mit  dieser  Probe  x^sifA  Pcnzoldt  m  locm' 
Harn  noch  Oüi — 002  gr  Traubenzucker  nachweisen.     Ganz    brauch- 

(l)^yc/un,h-r.  Zeilschritt  für  phj-sioloßisclie  Chemie,  S,  175,  1834.  —  {2)  P:n-M,ä. 
I.e.  S.  It>;  Ji.  y.iliiiis,  I[iaugural-lJis!erl»tion,  Erlangen,  1880.  —  [3)  Vergleiche  Dailvr. 
.Maly-ä  Jahresbericht,  24.  2l»l  (Referat),  1S95.  —  (4)  Vergleiche  Ii„dmcr.  Malj-'s  Jahres- 
bericht, 2i,  298  (Referat),    1895.   —    (5)  M.  Ra><ncr.  Zeitschrift  fiir  Biologie,  20.  397,  1884. 
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bar  und  vor  allem  ungemein  einfach  ist  auch  folgende,  wohl  auf  den- 
selben Grundlagen  wie  Rubner's  Probe  fussende  Reaction  auf  Trauben- 
zucker (Pensoldt)  { 1 ). 

Man  versetzt  den  auf  Traubenzucker  zu  prüfenden  Harn  mit 
einigen  Tropfen  einer  Lösung  von  basisch-essigsaurem  Blei  (Bleiessig) 
und  einigen  Tropfen  Ammoniak  und  erwärmt  das  Gemisch,  Falls 
Traubenzucker  vorhanden  ist,  nimmt  der  Niederschlag  beim  Erwärmen 
eine  rosarothe  Färbung  an.  Die  Probe  scheint  ebenso  empfindlich  zu 
sein  wie  die  von  Rubner. 

Ausser  den  hier  beschriebenen  und  zur  Anwendung  empfohlenen 
Methoden  zum  Nachweise  von  Zucker  gibt  es  noch  eine  Reihe  theils 
neuerer,  theils  älterer  Proben  für  diesen  Zweck,  von  welchen  einige 
noch  Erwähnung  finden  sollen  (2). 

7.  Mutder's  Probe.  Man  reisetzt  den  Harn  mit  einer  LSiuDf;  tdd  kohlensturem 
Natron  und  einer  LüsUDg  von  lodif;oblan  bis  zex  deutlichen  Blaiinrbnng.  Beim  Erhirien 
wird  die  FlOssigkcil,  falli  der  Harn  Zocker  enthüll,  gelblich  geflrbt,  beim  Schütteln 
mit  Luft  kehrt  die  blaue  Farbe  wieder  zurück.  Als  portative  l'robe  [^(tiic^(3),  Pentoldt  (4)] 
kann  sie  in  folgender  Weise  ausgeführt  werden:  Man  trinkt  ein  6tUck  FiltiierpaiHer  mit 
einer  conccntrierten  Lösung  von  kohlensaurem  Nabon  und  ein  zweites  mit  concentrierter 
Indigo blaulösung  und  trocknet  dann  die  so  vorbereiteten  Papiere.  Sollen  dieselben  zur 
Untersuchung  benutzt  werden ,  so  bringt  man  ein  Stückchen  dei  Indigopapieres  in  circa 
10  cm'  Wasser,  %;t  den  zu  untersuch  enden  Harn  hinzu  und  bringt  in  die  Mischung  ein 
grosses  Stück  des  mit  kohlensaurem  ftalron  getrttnkten  Fliesspapieres.  Die  weitere  Aus- 
führung geschieht  in  der  Weise,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde.  Die  Empfindlichkeit  und 
Genauigkeit  der  Probe  ist  gering.  Sie  hat  eben  nur  einen  Wert  als  portative  Methode. 

8.  Johnson'!  l'ikrinsSurepr  obe.  J<ihnson{l)  und  Tkiiry  tf>)  haben  diese  Sub- 
stanz als  Reagens  auf  Zucker  empfohlen.  Zum  Harne  werden  einige  Tropfen  Pikrin- 
säure tösung  gesetzt  und  derselbe  dann  mit  Kalilauge  versetzt.  Bei  Anwesenheit  von 
Zucker  soll  das  Cemisch  eine  tiefrothe  Flrbung  annehmen.  Die  Probe  ist  unaicher,  da 
Pikrmslute  schon  mit  Kalilauge  eine  rothe  Farbe  annimmt,  da  femer  Kreatinin  iy<tffi, 
diesellie  Reaction  zeigt.  Es  ist  Th.  Weyl  {1)  nur  luiuäiimmen,  wenn  er  sie  für  ftrztliche 
Zwecke  nicht  empfiehlt. 

9.  l'enzoitll's  Zuckerprobe.  FenzaUl  [i]  empfahl  die  Diazobenzolsulfosäure  als 
Reagens  auf  Zucker.  Die  SSute  wird  in  dem  Verhältnisse  l  :  bo  in  Wasser  gelQsl  (ohne 
Eru-armen),  allenfalls  kann  man,  um  die  Auflösung  der  Substanz  zu  beschleunigen,  einen 
Tropfen  Kalilauge   hinzufüjjen.     Man   gicsst   einige   Cubikcenlimeler   des   auf  Ziicker   zu 

nes  in  ein  Reagenzi^las,  macht  ihn  mit  Kalilauge  stark  alkalisch  und 
icl  wie  vom  Harne  von  der  ebenfalls,  aber  ganz  schwach  alkalitcb 
nzulsulfosaurclösung  hinzu.  Gleichzeitig  führt  man  dieselbe  Probe  mit 
i-omöglich  von  ähnlicher  Conccntration  and  Farbe,  zur  Controle  aus. 
n   beiden  Proben  eine  gelbrothc  Färbung,  aber  wikhrend  bei  normalem 

{l)  Pi:n:o!JI.  1,  c.  S.  2<J.  —  (2)  Vergleiche  >//«,  Centrallilatt  für  innere  Medicin, 
/5,  1025,  1049,  1895,  —  {3)Laailit,  I.e.  S,  III.  —  {i]PtHzoMt,  I.e.  S.  16.  —  (s)7o*«i«i, 
siehe  S.  388.  —  (l>)  T/iury.  Progtts  medical,  14.  033,  1880.  —  (7)  Th.  iKy/,.  Schmidt 's 
Jahrbücher,  212,   118  [Refernl),  l8Sl>.  —  (8)  PenzuUil,   Berliner  klinische  Wochenschrift, 
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Hame   die   RotfafUrbung    bei    llnfrerem    StebcD    gir   nicht   oder   nni   minimal   : 

nimmt  der  mcterhiltigc  Him  eine  hell  bordeanirotbe  Farbe  an,   und    falls  viel  Znclur 

vorhanden  iit,  wird  die  Flüssi|;keit  ichliesilich  dunlielroth.  Dod  imdurchsicbtig. 

Nach  Petaotdfs  Angaben  lassen  sich  noch  a'!"/«  Zucker  im  Hüne  mit  diesat 
Probe  nachweisen.  Die  Probe  ist  jedoch  zur  AnvrendunK  in  der  arztlicbeo  Praiii  nicht 
in  empfehlen,  da  Aceton  und  Acetessigsluie  mit  diesem  Reagens  Ihnliche  Farben- 
veiinderangen  ^ben  und  eventuell  solche  Reactionen  cur  Venrechalung'nüt  einet Zucker- 
reaction  Anlass  geben  kSnnen  iv.  yaiscbi  (1),  und  da  weiter  dieses  R^agnis  sehr  ciplosib«! 
ist     Salka-Jiskij  {2), 

10.  Moliick's  Zuckerteaationen.  Mi>iisii{3)  hat  iwei  Zucke rreactioaea  an- 
gegeben, von  welchen  er  glaubte,  daES  sie  sich  auch  für  den  Nachweis  von  Zucker  im 
Harne  uatet  normalen  und  pathologischen  VethlÜtnijsen  verwenden  lassen. 

a,'  ZuckerresclioDen  mit  a-Naphtol  und  Schwefelsäure.  Man  versetzt  '/, — 1  cm'  der 
2u  prüfenden  Flüssigkeit  (des  zu  prüfenden,  mit  Wasser  stark  verdünnten  Harnes)  in  der 
Eprouvette  mit  3  Tropfen  einer  15 — 30*/,  alkoholischen  n-Naphtollfisung.  Die  Flüssigkeii 
tiilbl  sich,  da  etwas  a-Naphtol  aus  der  LSsung  ausfallt.  Man  giesst  concentcierle  Scbwefel- 
Eäure  im  Übeiscbuase  hinzu  and  schüttelt  das  GemcDge.  Beim  Vorhandensein  von  Zucker 
nimmt  die  Probe  momentan  eine  tiefviolelte  Fflrbuug  an,  und  nach  dem  Verdünnen  mit 
Wasser  tritt  ein  blanvioletter  Niedenchlag  auf. 

i/  Zuckert caction  mit  Thymol  und  Schwefelsaure.  Man  versetit  '/, —  lern'  des 
auf  seinen  Zuckergehalt  zu  prüfenden,  stark  verdünnten  Harnes  mit  2  Tropfen  einer  alko- 
toliBchen,  15  —  207,  'lliymolläsung  und  ülienchüssiger  SchwefelsMtjre.  Beim  Schütteln 
färbt  sich  das  Flüssigkeit sgemenge  momentan  tief  ilinnober-rubin-carminruth«,  nach  dem 
Verdünnen  mit  Wasser  schün  carminroth. 

Nach  Moliich  sind  diese  Proben  äusserst  empfindlich  imd  sollen  noch  O'ooooi*/» 
Zucker  anzeigen.  Jedoch  erhält  man  dieselbe  Reaction  wie  mit  Traubenzucker  auch  mit 
Rohrzucker,  Fruchtzucker  und  Maltose.  Melisch  empfiehlt,  den  m  untersuchenden  Harif 
auf  das  hundertfache  Volumen  zu  verdünnen  and  zur  AusflUirung  der  obengenannten 
Proben  zu  verwenden. 

Sregen{_^  hat  diese  Angaben  nachgeprüft  und  gefunden,  dass  auch  chemisch  reine 
Lösungen  von  Eiweissköipern,  so  vor  allem  von  Seramalbumin,  auch  noch  in  sehr  grosser 
Verdünnung  der  Lösungen,  die  gleiche  Reaction  geben.  Eine  Reibe  von  Versuchen  mit 
Eiweisshamen ,  welche  ich  ausgeführt  habe,  hat  gezeigt,  daa<  die  o-Naphtolprob«  >nit 
Eiweisshamen  auch  bei  sehr  grosser  Verdünnung  der  Hame  eine  seht  Hhnliche  Reaction 
gibt,  wie  mit  zuckerhaltigen  Harnen.  Es  tritt  nSmlicb  eine  dunkel  violette  Färbung  auf, 
die  später  einen  schwarzgrünen  Niederschlag  fallen  lässl.  Die  Thfmol-Scliwefelsäureprobe 
gibt  mit'  Eiweissharnen  eine  fast  gleiche  Reaction  wie  mit  Zuckerhamen. 

Ich  kann  aus  diesem  Gmnde  die  vielleicht  fOr  die  Pflanienphysiologie  sehr  wert. 
vollen  Reactionen  zum  Nachweise  von  Zucker  im  Hame  nicht  empfehlen.  Nach  den  bief 
wiederholt  erwähnten  Untersuchungen  von  J^/iW(5).und  v.  Udrdnsky{iä)  kann  es  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  bei  den  Reactionen  von  ^Ulisek  um  die. viel,, 
deuligen  Fuifurol reactionen  handelt,  welche  nicht  demtTranbenzncker  allein,  sondern  wohl 
allen  Kohlehydraten  ankommen. 


(1)  v.  yaksch,  Mittheilaogen  des  .Wiener  DoctorencoUegiuma,  .10  (So^derahilruck). 
1884.  —  (2)  SalkmvsH.  Virchow's  Jahresbericht ,-fS.  I^S,  jSS*  r-  (3)  ^.  Mi^Hsd',  Sitzungs- 
berichte der  khiseilichen  Akademie  der  Wissenschaften,  $3,  II,  9(Z,  iSäi),  Centralblatt 
für  die  medidnischen , Wissenschaften ,  21,  49,  1887-  — .  (4)  Stigip,  Centralblatt  für  die 
medicinischen  Wissenschaften,  Nr.  44,  45  {Sondersbdruck),.  1.986,  Wiener  klinische  WoclieQ: 
schritt,  5,  95,  HS,  137,  tSga.  —  {5)  Afylius.  Zeitschrift  Rh-  pbj-siologische  Chemie,  11, 
493,  i88^  —  (<>):-'  {.'-trilnsiy,  ZeitschiiEt  für  physiologische  Chemiat  IS.  381,,   1S88. 
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II.  C.  Hufife-StyierS  (\)  Zucketprobe:  5  cm'  einer  >/,•/,  Lösung  von 
OrthonJlrophenylptopiolBäure  in  N»lroal»HEE  und  Wasser  werden  mit  10  Tropfen  des  lu 
untersuchenden  Hirnei  vencul,  eine  viertel  Minute  gekocht.  Die  Läsung  wird  bei  An- 
wesenbcit  von  Zucker  bitu  (Bildung  von  Indiffo).  EiweiSEgehalt  des  Htrnes  lieeiDtiKchligl 
die  Probe  nicht.  Ich  empfehle,  der  Probe  nach  dem  Abkühlen  Chloroform  zuzuselien. 
Falls  sich  Indigo  i;ebildet  hat,  *lio  Zucker  vorbanden  war,  nimmt  das  Chlorofonn  eine 
blaue  Farbe  an.  Die  Probe  iKsit  sich  mit  wenig  Harn  durchfuhren,  sie  ist  aber  bestimint 
nicht  luverlttsslich  (äiehe  Junten).  Zur  vorlHuägen  Orientierung  gendj^  sie.  Lietulose, 
Maltose  und  Milchtiicker  lierem  unter  diesen  VerhKIlDissen  gleichfalls  Indigo.  Sehr  zahlreiche 
Versuch«  haben  mir  ergeben  (2),  dass  die  Probe  mm  Kachweis  von  Traubenzucker  sich 
nicht  empüehlt,  indem  Harne,  mit  welchen  diese  Probe  positiv  ausfallt,  nach  dem  Resultate 
anderer  vertäulicher  Proben  (Trommer,  Guhrung,  Phenjlhydrazin)  keinen  Traubeniacker 
enihallen.  Aus  dem  gleichen  Grunde  sind  auch  v.  Gebhardts  (3)  Nittopropioltabletten  zum 
Nachweise  von  Zucker  nicht  zu  empfehlen. 

II.  Resorcinprobe:  E.  ^fiji-*«- (4)  und  W.  /.  7,?n«.«i-i  (4)  haben  folgende  Probe 
"■gegeben,  mit  welcher  es  gelingt,  kleine  Mengen  Kohlenhydrate  aller  Art  (Trauben- 
zucker, Mallose,  Ccilulose  elc.)  nachzuweisen  und  die  auch  für  die  klinische  Untersuchung 
Interesse  gewinnen  kann,  weshalb  ich  sie  hier  anführe.  Zar  Verwendung  für  den  Harn 
empfiehlt  sich,  falls  der  Harn  reich  an  Traubenzucker  sich  erweist,  ihn  lu  verdünnen, 
Sem'  des  Harnes  werden  mit  0'2  gr  Resorcin  versetzt,  die  mit  dem  Gemenge  geflUlte 
Eprouvette  in  Eis  gekilhlt  und  Siiisluregas  eingeleitet.  Die  Losung  Ifisst  man  bei  Zimmer- 
temperatur durch  mehrere  (iwölf)  Stunden  stehen,  diinn  wird  sie  mit  Wasser  verdünnt, 
mx  Natronlauge  Übersättigt  und  mit  etwas  ,^r^/n^'scher  Lösung  erwirmt.  Es  tritt  eine 
rolhviolctte  Farbe  auf,  welche  für  die  Anwesenheit  eine^  Kohlehydrates  charakteristisch  ist. 
Schon  im  normalen  Harn  tritt  diese  Keaction  ein;  sie  beweist  also,  dass  jeder  notmale 
Harn  Kohlehydrate  enthalt.  Es  soll  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Melhylenblaumethode 
nach  Beobachlungcn  von  Heke(^  sich  zum  Nachweis  von  Traateniucker  nicht  Lewährt 
hat.  Bremer  (b)  empfiehlt  die  Verwendung  von  Anilinfarbslolfen  lum  Nachweis  von  Zacket 
im  Blute  und  dem  Harne  (Siehe  S.  1 11).  Die  diagnostische  Verwertbarkeit  dieser  gewiss 
interessanten  Angaben  muss  erst  an  einem  grossen  Material  erprobt  werden. 

Ich  will  auch  hier  erwähnen,  dass  noch  eine  Reihe  sehr  zweck- 
mässiger Vorschläge,  50  von  v.  Brücke  (y),  Seegen{i),  Abeles[g),  Sal- 
ko-wski[io),  gemacht  wurden,  um  kleine  Mengen  von  Zucker  aus  dem 
Harne  zu  isolieren.  Concentrierte  Lösungen  des  aus  dem  Harne  isolierten 
Zuckers  werden  dann  den  oben  erwähnten  Proben,  vor  allem  der 
Probe  von  Trommer  und  der  Phenylhydrazinprobe,  unterworfen.  Zur 
Isolierung  von  Traubenzucker  atls  dimi  Harne  und  zum  Nachweise 
von  Traubenzucker,  sowie  von  Kohlehydraten  in  dem  Harne  (über- 
haupt empfiehlt   sich   ausser  der  Verwendung   des  salzsauren  Phenyl- 

(1)  Hoppe-Sryler ,  Zeitschrift  für  physinioRische  Cliemic,  11,  83,  1893;  vergleiche 
Jolles.  Medicinisch-chirurgiscbes  Centralhlatt  (Sonderabdruck),  1894.  —  (2)  v.  Jahch.  Zeit- 
schrift für  Heilkunde,  20.  lyS,  1899.  —  (3)  ÜfMianll.  Munchener  medicinische  Wochen- 
schrift, Nr.  1,  I901.  —  (4)  IC.  Füehrr  und  II'.  L.  Jrnnin^s,  Berichte  der  deutschen  chemi- 
schen Gesellschaft,  27,  (2),  I3i)0,  1894.  —  (5)  Hotf,  Prager  medicinische  Wochenschrift, 
23.  441.  1898.  —  (t))  Bi-^mfr,  Centraiblatt  fiir  innere  Medicin,  //.  511,  189?,  fA  305, 
l8q8.  —  \j)  V.Brücke.  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  «,  337,  1858.  —  1^)  ^eegen^ 
Archiv  für  Physiologie,  5,  375,  1872.  —  (9)  Ahila,  Centralhlatt  für  die  medicinischen 
Wissenschaften,  11,  33,  209,  1879.  —  (10)  Salkoaiski,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie, 
3,    gu,    1S74;  vernleiche   Pilhirclli.    Maly's  Jahresbericht,  24,   299  (Re/eral),   iSgj. 
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hydrazins  auch  die  Eigenschaft  des  Benzoylchlorides,  mit  Kohlehydraten 
unlösliche  Benzoylester  zu  bilden.  Zu  diesem  Zwecke  behandelt  man 
den  Harn  mit  Bcnzoylchlorid  und  Kalilauge,  und  zwar  wird  ein  Liter 
Harn  mit  200  cm'  10*/,,  Natronlauge  und  10  cm'  Benzoylchlorid  ge- 
schüttelt), bis  der  ekelhafte  scharfe  Geruch  des  Benzoylchlorids  bei 
alkalischer  Reaction  verschwunden  ist.  Es  entsteht  ein  Niederschlag. 
Um  in  diesem  Kohlehydrate  nachzuweisen,  wird  derselbe  mit  concen- 
trierter  Schwefelsäure,  einigen  Tropfen  alkoholischer  a-Naphtollösung 
zusammengebracht  und  erhitzt,  Falls  nur  eine  Spur  einer  Benzoyl- 
verbindung  der  Kohlehydrate  vorhanden  ist,  tritt  sofort  eine  inten- 
sive Rothfärbung  (Furfurolreaction)  auf.  Die  rothe  Flüssigkeit  zeigt 
ein  scharf  ausgebildetes  Absorptionsband  im  grünen Theile  desSpectrums 
[Baumann^i)  und  v.  [/dräiuij' (i)]. 

Soll  diese  Probe  beweisend  sein,  so  muss  die  dazu  gebrauchte 
Schwefelsäure  absolut  rein  sein,  desgleichen  auch  die  dazu  verwen- 
dete a-Naphtollösung.  Es  muss  also  zunächst  die  Schwefelsäure  mit 
«■NaphtoUösung  geprüft  werden.  Vom  a-NaphtoI  stellt  man  sich  am 
besten  eine  lo"/,  Lösung  in  Chloroform  her.  Man  gibt  zu  einem  Tropfen 
der  x-Naph  toi  läsung  in  einem  Reagenzglase  O'S  cm'  Wasser  und  dann 
I  cm*  reine  Schwefelsäure,  Nimmt  das  Gemisch  bloss  eine  gelbe  Farbe 
an,  so  sind  diese  Reagentien  brauchbar.  Zu  einem  Tropfen  der  zu 
untersuchenden  Flüssigkeit,  das  heisst,  des  im  Wasser  suspendierten 
Benzoylesterniederschlages,  werden  sie  dann  hinzugefügt.  Ist  Zucker 
oder  ein  Kohlehydrat  überhaupt  vorhanden,  so  tritt  ein  rothvioletter 
Ring  auf  [Lutker  (2),  Rdos  (3)].  So  einfach  und  schön  dieses  Vorgehen  ist, 
so  wird  es  sich  wohl  für  klinische  Zwecke  wenig  empfehlen,  da  eine 
ganze  Reihe  von  Körpern,  als  Eiweiss,  Fette  etc.,  mit  Benzoylchlorid 
sich  zu  Estern  verbinden.  Es  zeigt  also  dieses  Vorgehen  die  Anwesen- 
heit verschiedener  Körper  an.  Da  nun  die  Furfurolreaction  —  denn 
die  Reaction  mit  Schwefelsäure  und  x-Naphtollösung  ist  eine  solche  — 
auch  ungemein  vieldeutig  ist,  da  es  femer  für  den  Arzt  schwer  halten 
wird,  die  für  die  Ausfuhrung  der  Probe  nöthigen  absolut  reinen 
Reagentien,  insbesondere  eine  derart  reine  Schwefelsäure  sich  zu  be- 
schaffen, so  sinkt  damit  die  praktische  Verwendbarkeit  dieser  Probe 
ungemein. 

;^)  Q,naiitltatiTer  Nachweis  des  Tranbenznokera. 
I.  Durch  Titrieren,    Die   bisher  am  meisten  verwendete  der- 
artige Methode   war  die  nach  Fekiing[^).     Das  Princip  der  Methode 


(l)  Baumimn  und  v.  ÜJrdnsky,  Berichte  der  deutschen  chemiEchen  Gesellschafi,  ü, 
3744,  1888;  vergleiche  E.Saliinoski,  Zeitschrift  für  phpiologiscbe  Chemie,  17,  229,  1892,  — 
{2)Liuhfr,  siehe  S.  377.  —  (3)  i?wj,  Inaogutsl-Disserlalion,  Lebmtnn,  Freibarg,  1891, — 
(4)  Fchting.  Annalen  der  Chemie  und  Pliarmacie,   12,   106,  1848,  106.  75,  185S. 
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gTtinäet'sich  aiiF  diii  Eigeiiscbaft  des  Traubenzuckers,  Kupferoxyd 
in  alkalischer  Lösung  eu  Kupferoxydul  zu  reduciereo.  Diese  Methode 
ist  vielfach  modificiert  worden.  Ausführlichere  Angaben  über  dieselbe 
sind  in  den  brannten  und  hier  wiederholt  erwähnten  Lehrbüchern 
der  Hamchenue  nachsolesen  (Siehe  S.  326). 

In  folgender  Ausführung,  die  SoxÄU/{i)  angegeben  hat,  erhält 
man  durch  das  TitHerverfahren  genaue  Resulutc: 

Zunächst  muss  man  sich  eine  Fehlmg'sche  Flüssigkeit  hersteilen, 
die  jedoch  vor  jeder  Titrieruog  frisch  bereitet  sein  muss.  Die  FelUing- 
6che  Flüssigkeit  besteht: 

1.  aus  einer  Losung  von  Kupfersulfat, 

2.  aus  einer  Losung  von  Seignettesak, 

3.  aus  einer  Lösung  von  Natronhydrat, 

und  zwar  soll  die  Flüssigkeit  im  Liter  34"64  gr  Kupfersulfat  enthalten. 

1.  Darstellung  der  Kupfersulfatlösung: 

Chemisch  reines  Kupfersulfat  wird  in  heisses  Wasser  einge- 
tragen, so  lange  als  noch  etwas  in  Lösung  geht.  Die  Lösung  wird 
heiss  filtriert  und  das  Filtrat  unter  fortwährendem  Rühren  abgekühlt. 
Es  fallt  dann  das  Kupfersulfat  als  blauer  Krystallbrei  zu  Boden. 
Man  bringt  den  Krystallbrei  auf  ein  Filter  und  lässt  das  Krystall- 
Wasser  abtropfen,  breitet  dann  die  Krystalle  auf  einem  flachen  Teller 
aus  und  lässt  dieselben  an  einem  trockenen  Orte  stehen.  Sind  die 
Krystalle  entsprechend  trocken ,  was  an  ihrer  weinblauen  Farbe  leicht 
EU  erkennen  ist,  so  werden  sie  .in  ein  trockenes  Gras .  gebracht  und 
zum  weiteren  Gebrauche  aufgehoben.  Um  ganz  sicher  zu  gehen, 
empfiehlt  es  sich,  mit  einer  Portion  dieses  Salzes  eine  Wasserbestimmung 
auszuführen, 

Falls  das  Salz  entsprechend  trocken  war,  müssen  löögr  des- 
selben bei  100 — iiooC.  2887%  Wasser  verteren  haben.  Von  diesen 
Krystallen  wird  dann  eine  bestimmte  Menge  abgewogen,  in  wenig 
heissem  Wasser  gelöst,  die  Lösung  in  einen  Messcylinder  gebracht, 
mit  Wasser  sorgrälrig  nachgespült  und  so  viel  Wasser  zugesetzt,  dass 
in  1000 cm*  der  Lösung  10392 gr  Kupfersulfat  enthalten  sind.  Die 
Lösung  wird  in  einer  mit  einem  Kautschuk  pfropfen  versehenen  Flasche 
zu  weiterem  Gebrauche  aufbewahrt. 

2.  Herstellung  der  SeignettesalzlÖsung : 

Eine  Portion  des  reinen  käuflichen  Salzes  wird  abgewogen  (in 
diesem  Falle  genügt  eine  gewöhnliche  Wage),  in  warmem  Wasser  ge- 
löst, filtriert,  und  das  Filtrat  mit  soviel  Wasser  versetzt,  dass  ein 
Liter  der  Losung  genau  28ogr  Seignettesalz  enthält. 


(1}  Soxhlel  Lei  Hutpert.  I.  e.  S.  707. 
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WSrcD  t.  h.  140  gr  Seignettesali  genommen  »orden,  so  wice  die  FlUiiigkeiC  auf 
500  cm>  >DrzufUIlen. 

Da  die  Seignettesalzlösung  leicht  verschimmelt,  ist  es  zweck- 
mässig, derselben  etwas  Carbol  zuzusetzen. 

3.  Eme  Lösung  von  Natronlauge  von  der  Dichte  ri37.  Diese 
Lösung  muss  klar  sein.  Es  ist  zweckmässig,  dieselbe  entweder  durch 
Abstehen  klären  zu  lassen,  oder  dieselbe  durch  Asbest  zu  filtrieren. 
Für  den  ständigen  Gebrauch  dieser  Titriermethode  empfiehlt  es  sich,  von 
den  hier  genannten  3  Lösungen  je  einen  Liter  in  Vorrath  zu  halten. 

Ausfiihrang  der  Methode: 

Zunächst  stellt  man  sich  fiir  den  täglichen  Gebrauch  unmittel- 
bar vor  Beginn  der  Titrienmg  die  Fehling'sche.  Flüssigkeit  dar,  indem 
man  von  der  sub  l  hergestellten  Lösung  genau  ein  bestimmtes 
Volumen  im  Messcylinder  mit  eingeriebenem  Stöpsel  abmisst ,  z.  B.  50  cm', 
dann  50  cm»  der  Lösung  2  und  50  cm*  der  Lösung  3  hinzufugt  und 
durchschüttelt.  Es  resultiert  eine  absolut  klare  FMing'sche  Flüssig- 
keit, von  der   i  cm*  o"oosgr  Traubenzucker  entspricht. 

150cm*  einer  aolchcn  Lfiiung  cDthalteu  S'tgigT  Knpfersnlfat,  looocm*  also 
34'64ST  Kupfersolttt ,   alto   die    für   die /'i'A//n^'iche  FlOnigkeil  Terlangte  Menge  Kuprer. 

Man  ermittelt  dann  zunächst  durch  Bestimmung  der  Dichte  des 
Harnes  den  ungefähren  Gehalt  desselben  an  Zucker,  Man  misst  sich 
weiter  aus  einer  Bürette  iocm»/vÄ//«^'scherLosungin  ein  Kölbchen  ab, 
setzt  aus  einer  zweiten  Bürette  Harn  zu,  zunächst  0-5  cm',  ferner  40  cm' 
Wasser  und  einige  Tropfen  starker  Natronlauge ,  und  erhitzt,  Ist  die 
Flüssigkeit  noch  blau,  so  wird  noch  mehr  Harn  hinzugefügt,  ist  sie 
bereits  entfärbt,  so  wird  eine  neue  Probe  mit  weniger  Harn  ausgeführt. 

Angenommen,  wir  hätten  gefunden,  dass  locm»  FeA^ing'scher 
Flüssigkeit  durch  l  cm' Harn  eben  entfärbt  werden,  so  würde,  nach- 
dem 10 cm»  AifÄÄÄf 'scher  Flüssigkeit  o'OSgr Traubenzucker  entsprechen, 
in  einem  Cubikcentimeter  Harn  o'OS,  in  loocm'  50  Traubenzucker 
enthalten  sein. 

Die  Bestimmung,  in  solcher  Weise  ausgeführt,  fällt  aber  nicht 
genau  aus.  Soll  die  Bestimmung  genau  ausfallen,  so  müssen  5 — 10  cm» 
Harn  zur  Reduction  von  locm»  Fehling'scber  Flüssigkeit  verbraucht 
werden.  Es  sind  also  solche  Harne  nach  dem  Vorversuche  je 
nach  ihrem  Gehalte  so  zu  verdünnen,  dass  sie  05 — 1%  2ucker  ent- 
halten. In  dem  von  uns  gewählten  Beispiele  wäre  also  der  Harn  auf 
das  Zehnfache  zu  verdünnen.  Zu  diesem  Zwecke  füllt  man  den  Harn 
in  eine  Bürette,  misst  10  cm' in  einem  lOO  cm»  fassenden  Masscylinder 
ab  und  fiillt  genau  auf  loocm'  Flüssigkeit  auf  Nach  dem  Vorversuche 
wurde  von  dem  unverdünnten  Harn  l  cm'  gebraucht,  um  10  cm ' 
Fehling' sedier  Flüssigkeit  zu  reducicren;  von  dem  verdünnten  dürften 
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demnach  9-5 — lO'S  cm*  verbraucht  werden,  wenn  der  Vorversuch  richtig 
ausgeRlhrt  wurde.  Es  werden  nun  10  circa  100  cm*  Flüssigkeit  fassende 
Kölbcben  mit  je  10  cm'  FifA/i/^' scher  Flü^igkeit,  40  cm'  Wasser  und 
einigen  Tropfen  sUrker  Natronlauge  gefüllt  und  das  erste  Kölbchen 
mit  95  cm',  das  zweite  mit  p'öcm*  u.  s.  w.  des  verdünnten  Harnes 
beschickt.  Die  Kölbchen  werden  gleichzeitig  auf  ein  Sandbad  gebracht, 
erhitzt,  aufkochen  gelassen  und  dann  zweckmässig  auf  eine  weisse 
Unterlage  gebracht. 

Ein  Sandbid  von  entiprechcnden  Dimensionen  von  beifolgender  Form  (Fig.  139), 
vrelchei  ich  mir  in  diesem  Zwecke  contlrairen  lins,  bat  mir  dun  Toreilgliche  Dienste 
geleislel,  d>  a  erlaubt,  30  und  mehr  Kölbcben  gleichzeitig  zu  erhitzen. 

Das  mit  9"8  cm'  Harn  beschickte  Kölbchen  ist  z.  B.  noch  blau, 
dagegen  das  mit  9-9  cm'  beschickte  nicht  mehr  blau.  In  diesem  Falle 


wurden  9-9  cm'  des  auf  das  Zehnfache  verdünnten  Harnes  gebraucht, 
um  locm»  Fehling  zu  reducieren.  10  cm' entsprechen  0*05  gr  Zucker, 
also  in  9-9  cm'  verdünnten  Harnes  sindo'OSgr,  in  0'99cm»  nativen 
Harnes  0*05  gr  Zucker,  demnach  in   loocm*  50Sgr  Zucker, 

Das  Vorgehen  gibt,  in  dieser  von  Soxklet  angegebenen  Weise 
ausgeführt,  ganz  vorzügliche  Resultate,  und  stehen  die  Bestimmungen, 
welche  ein  gutes  Polarimeter  zeigt,  mit  den  Resultaten  des  Titrierens, 
wie  sehr  zahlreiche  eigene  Untersuchungen  mir  gezeigt  haben, 
vollständig  im  Einklänge  (i). 

Alle  übrigen  Modificationen,  so  auch  die  von  Leute  und  Salkowski 
vorgeschlagenen,  sind  viel  ungenauer.  Die  Methode  von  Allikn-Soxhlet, 

(l)  Vergleiche  v.yaks(h.  Zeitschrift  Tur  Heilkunde,  20,  212,  1899  und  Archiv  für 
klinische  Medicin,  63,  612,  1899. 
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welche  für  reine  Zuckerlösungen  ausgearbeitet  war,  ist  fiir  den  Harn 
nicht  brauchbar,  weil  das  in  jedem  Harne  enthaltene  Ammoniak 
Kupferoxydul  löst  und  damit  jede  genaue  Bestimmung  unmöglich 
macht.  Es  sind  demnach  die  mit  Verwendung  dieser  Methode  aus- 
geführten Beobachtungen  als  unbrauchbar  zu  bezeichnen. 

2.  Durch  Gährung.  Die  Probe  ist  von  ÄtÄrji  (t)  vorgeschlagen 
und  von  Worm-Müller  {2)  auf  ihre  Verwendbarkeit  geprüft  worden.  Das 
■  Princip  der  Methode  beruht  darauf,  dass  die  Dichte  des  Harnes  vor  und 
nach  der  Vergahrung  genau  bestimmt  und  aus  der  Differenz  dieser  beiden 
Zahlen  der  Procentgehalt  des  Harns  an  Traubenzucker  berechnet  wird. 

Nach  Worm-Müller's  Angaben  gibt  die  Methode  auch  bei  Anwesen- 
heit von  bloss  o'5 — 1"/^  Zucker  bei  Anwendung  eines  mit  einem  Thermo- 
meter und  Steigrohr   versehenen  Pyknometers   verlässliche   Resultate. 

Nach  Roberts  empirischen  Beobachtungen  entspricht  eine  Differenz 
von  O'ooi  der  Dichte  o"23'/o  Zucker.  Daraus  ergibt  sich  zur  Be- 
rechnung des  Zuckergehaltes  folgende  Gleichung: 

„  „  X  =  die  Menge  des  Zuckers  in  Procenten. 

D  X  0230 
x= -_ -—  D=  Differenz   zwischen   der  Dichte   des  Harnes   vor 

»und  nach  der  Gährung. 

Nach  meinen  Beobachtungen  gibt  diese  Methode  auch  in  folgender 
Ausführung  für  die  Klinik-  brauchbare,  approximative  Resultate.  Man 
benöthigt  hiezu  folgende  Apparate;  Zwei  bis  zur  4.  Decimale  genau 
graduierte  Araeometer,  welche  mit  einem  bis  Vi«*^-  zeigenden,  mit 
fractionierter  Scala  ausgestatteten  Thermometer  verseben  sind,  von 
denen  das  eine  Dichten  von  l'ooo — 1'025,  das  andere  solche  von 
ro2S — ^l'oso,  und  zwar  bis  auf  4  Decimalen,  anzeigt. 

Vor  Ausführung  des  Versuches  wird  die  Dichte  des  Harnes  mittels 
des  Araeometers  bestimmt  bei  der  Temperatur,  für  welche  das  Araeo- 
meter geaicht  ist.  Dann  giesst  man  loo — 200  cm*  dieses  Harnes  in 
einen  Kolben,  bringt  frische,  durch  mehrstündiges  Waschen  mit  Wasser 
auf  dem  aschefreien  Filter  von  anorganischen  Bestandtheilen  befreite  Hefe 
in  die  Flüssigkeit  und  verschliesst  durch  die  aus  der  Abbildung  Fig.  140 
verständliche  Vorrichtung  den  Kolben,  um  ein  Verdunsten  und  damit 
eine  Änderung  der  Dichte  der  Flüssigkeit  zu  vermeiden. 

Nach  24 — 48  Stunden  ist  die  Gährung  beendigt.  Die  Flüssigkeit 
ist  klar  oder  fast  klar.  Sie  wird  abgegossen,  rasch  durch  ein  aschefreies 
Faltenfilter  filtriert,  und  neuerdings  unter  Beobachtung  der  Temperatur 
die  Dichte  des  Harnes  mittels  des  Araeometers  abgelesen  bei  jener 
Temperatur  desselben,  für  welche  das  Instrument  graduiert  ist.  Zu 
diesem   Zwecke   bringt   man   das   mit  dem  zu  untersuchenden  Harne 

(1)  Roötrts,  TheLancel,  I,  zl,  186a.  —  (2) /rarm-.l/iV//«-,  Pflüge r's  Archiv,  33.  211, 
iSSt,  37.  479,   1SS5. 
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gefüllte  Standglas,  in  welchem  das  Araeometer  schwimmt,  je  nachdem 
die  Temperatur  des  vergohrenen  Harnes  höher  oder  niedriger  ist  als 
die,  für  welche  das  Urometer  construiert  ist,  in  ein  Gefäss  mit  warmem 
oder  kaltem  Wasser. 

Aus  der  Differenz  der  Dichte  des  Harnes  vor  und  nach  der  Ver- 
gähning  berechnet  man  den  Procentgehalt  des  Harnes  an  Zucker  nach 
der  auf  S.  425  mitgetheilten  Formel. 

Nach  meinen  Beobachtungen,  welche  ich  bis  jetzt  an  zahlreichen, 
verschiedenen  Fällen  von  Diabetes  vorgenommen  habe,  gibt  diese 
Methode  für  die  Klinik  vollständig  brauchbare  Resultate  und  ist  be- 
sonders dem  praktischen  Arzte  wegen  ihrer  Einfachheit  und  wegen 
der  Leichtigkeit  der  Ausführung  zu  empfehlen. 


Zur  Erhärtung  des  Gesagteo  lasse  ich  einige  Bestimnmngen  rol){cn,  in  denen  der 
Zuck«reclia1[  des  Harnes  durch  die  aben  ingefilhrte  Methode  durch  VeT|;llhrung  und 
miltels  des  FaUtimcIers  quantitativ  bestimmt  wnrdc.  In  iwei  Fftllen  wurden  die  Cootrol- 
betlimmUDgen  vom  Collegen  Nettsstr  mittels  des  Apparates  vod  Vent^kiSoltü,  in  den  zwei 
anderen  von  mir  miltels  des  Apparates  von  tlppich  suEgefUhtt.  In  vier  Versuchen  wurde 
der  Zucker  durch  Vergäbrung  '"  meiner  Klinik  und  im  Laboratorium  vom  CoUegen  Hiil-p'ri 
durch  Pularisalion  bestimmt. 

Durch  GHhiung   ....  a-aa»/,  a'SS'/o  4-49°/o  5-387,  Ci-ob"/,  623%  Oo7,  6-i% 
Durch  Polarisition  .    .    .  j-is'/o  S't'SVo  4'**7°'o  S'öo"/,  6'Oi'/»  ^'°°°/^  *■■•%  S'7°.o 
Wir  bekamen  also  in  den  ganicn  Zahlen  in  sieben  Versuchen  ganz  Ubereinstimmetide 
Resultate.    Diese  Belege  genügen  wohl,   nm  die  Kranchbarfccit   der   Methode  zur  appro- 
ximativen Bcttimmung  des  Zuckers  zu  erweisen  (l).    TA.  Lainslfin  {l)  hat  in  neuerer  Zeit 

(1)  Vergleiche  P.  Gitllmmm,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  16,  Nr,  i,  iSgo; 
Billigt.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  13.  J2Ö,  1889;  K.  A-  H.  Moi-ner,  Malj-'s 
Jahresbericht,  19.  214  (Rererat),  1S90.  Weiter  ähnliche  Apparate,  so  von  Fleischer,  bei 
PtnzfflJl,  Kltere  und  neuere  Harn[iroben  etc.,  S.  38,  Fischer,  Jena,  189O.  —  (2)  Th.  Lohn- 
slein. Archiv  für  die  gesammte  Physiologie,  S2,  8i,  1895. 
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^CK  Melhode  durc6  Verweadung  eines  G«widitMruometcr$  modiliciert.    Die  Ausfahmng 

getttitet  sich  'dum  ^oclt  -einfacher.   Erfabiungen  am  Kranlcenbelt  mOsseD  jedoch  ent  die 
Btauchbarkeil  erweiten. 

3.  Durch  Polarisation,  Diese  Methode  führt  am  raschesten 
zum  Ziele.  Sie  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Traubenzuckers,  die 
Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  rechts  zu  drehen.  Jedoch  birgt 
ihre  Anwendung  bisweilen  Fehlerquellen,  indem  auch  linksdrehende 
Körper,  als  ß-Oxy buttersäure,  weiter  Laevulose  (Fructose)  und  Glucuron- 
säure  im  diabetischen  Harne  sich  finden  können.  Deshalb  empfiehlt 
es  sich,  für  die  Ausführung  ganz  genauer  Sestimmungeo  dem  Vor- 
schlage von  Hoppe-SeyUr,  Küls,  Worm-MülUr  und  K.  A.  H.  Mömer 
zu  folgen  und  den  Harn  vor  und  nach  der  Gährung  zu  polarisieren. 
Die  Differenz  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Bestimmung  ergibt  den 
Gehalt  des  Harnes  an  Traubenzucker. 

Der  der  PolarisatioD  zu  unterwerfende  Harn  muss  frei  von  Eiweiss 
sein.  Ferner  muss  er  klar  sein.  Um  crstcren  Zweck  zu  erreichen,  wird 
eine  abgemessene  Menge  eiweisshältigen  Harnes  (etwa  50  cm*)  durch" 
Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure  und  Kochen  enteiweisst,  nach  dem 
Erkalten  wird  auf  das  ursprüngliche  Volumen  aufgefüllt,  filtriert  und 
das  Filtrat,  welches  auf  Zusatz  von  Ferrocyankalium  keine  Trübung 
zeigen  darf,  dann  der  Polarisation  unterworfen. 

Um  den  Harn  zu  klären  ^  und  das  empfiehlt  sich  der  Genauig- 
keit halber  fiir  alle  Harne  — ,  wird  er  mit  10  cm'  einer  25"/,  Lösung 
von  Bleizucker  (basisch-essigsaurem  Blei)  versetzt  und  nach  kräftigem 
Durchschütteln  filtriert.  Das  Filtrieren  ist  so  oft  zu  wiederhtrfen,  bis 
die  Flüssigkeit  klar  ist.  Die  durch  den  Zusatz  von  Bleizuckerlosung 
bedingte  Verdünnung  des  Hames  ist  bei  dem  mittels  des  Polarimeters 
erhaltenen  Werte  in  Rechnung  zu  stellen.  In  dem  von  uns  gewählten 
Beispiele  (Siehe  S.  430)  wäre,  falls  50cm*  Harnes  und  locm'  Blei- 
lösung Verwendung  fanden,  da  f2cm'  der  Mischung  i  cm' Harn  ent- 
spricht, der  gefundene  Wert,  also  2-85  mit  V2  zu  multiplicieren,  um 
den  Gehalt  des  H^nes  an  rechtsdrehender  Substanz  in  Procenten 
zu  berechnen. 

Diese  Methode  hat  übrigens  durch  Anwendung  des  nach  Lippich's 
Angaben  construierten  Polarimeters  einen  sehr  hohen  Grad  von  Ge- 
nauigkeit erlangt.  Die  Construction  des  Apparates  ist'  im  wesentlichen 
aus  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  141)  wohl  verständlich  (i). 

Zum  Gebrauche  wird  das  Instrument  so  aufgestellt,  dass  die 
Scheibe  dem  Beobachter,  das  Rohr  der  Lampe  zugekehrt  ist.  Man 
nimmt  nun  zunächst  die  Kapseln  ab,  mit  denen  das  Femrohr  sowohl, 
als    die   rückwärtige  Mündung   des  Apparates   geschützt  sind.     Dann 


(i)Kaheres  iibei  die  Construction  der PoUrimeler  ilberhaupi  bei  //«//rr/,  I.  c.  H.  068. 
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VII.  Abschnilt. 


wird  die  Lampe  soweit  vom  Instrumente,  als  dieses  lang  ist  (45  cm), 
aufgestellt.    Vorher  schmilzt  man  in  dem  an  der  Lampe  befindlichen 


Korbe  soviel   kohlensaures  Natron   ein,  dass  der  Korb   ganz  voll  ist. 
Derselbe  wird  derartig  in  die  Flamme  gebracht,  dass  diese  den  Korb 
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nur  seitlich  berührt,  und  der  Schirm  vor  die  Lampe  gelegt,  so  dass 
das  Licht  nur  durch  das  Loch  im  Schirme  fällt. 

Bezüglich  der  Construction  des  Apparates  ist  noch  Folgendes 
zu  bemerken:  Am  rückwärtigen  Ende  des  Polarimeters  befindet  sich 
auf  einem  Stabe  ein  Stück  Kreisbogen;  hinter  diesem,  nach  der 
Lampe  zu,  ein  zweiter  Stab  mit  einem  Striche  oben.  Dieser  zweite 
Stab  lässt  sich  gegen  den  ersten  seitlich  bewegen,  wenn  das  an  ihm 
befindliche  Schräubchen  gelockert  wird,  und  kann  ferner  in  beliebiger 
seitlicher  Stellung  durch  dieses  Schräubchen  an  dem  ersten,  den 
Kreisbogen  tragenden  Stab  fixiert  werden.  Steht  der  Strich  des  zweiten 
Stabes  auf  dem  mittleren  0-Striche  des  ersten  Stabes,  so  ist  das 
Gesichtsfeld,  wenn  der  Ö- Strich  des  Kreises  genau  auf  den  0-Strich 
des  Nonius  passt,  ganz  dunkel.  Dreht  man  die  Scheibe,  nachdem  man 
den  Elfenbeinhebel  nach  vorne  umgelegt  hat,  so  sind  beide  Gesichts- 
fetdhälft:en  gleich  hell  oder  gleich  dunkel.  Für  die  Beobachtung  muss  man 
den  zweiten  Stab  etwas  nach  rechts  oder  nach  links  drehen.  Der 
zweite  Stab  bildet  den  Hebel  für  die  Hülse,  in  welcher  das  ganze 
Nüafsche  Prisma  (1/ des  Horizontaldurchschnittes,  von  oben  gesehen), 
das   mit  der  Hülse  um  seine  Achse  gedreht  werden  kann,  steckt. 

Bei  Ausführung  der  Hestimmung  wird  zunächst  das  mit  dem 
zu  untersuchenden  Harne  (der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit)  gefüllte 
Rohr  in  die  Kapsel  gelegt,  dann  verschiebt  man  den  zweiten  Stab 
etwa  auf  den  vierten  Theilstrich  (rechts  oder  links),  sieht  durch  das 
Fernrohr  und  richtet  das  Instrument  so,  dass  das  Gesichtsfeld  wenigstens 
auf  einer  Hälfte  möglichst  hell  ist.  Dann  stellt  man  das  Fernrohr  so 
ein,  dass  der  senkrechte  Strich,  welcher  das  Gesichtsfeld  halbiert, 
scharf  und  möglichst  schmal  —  also  nur  als  eine  Linie  —  erscheint. 
Nachdem  man  nochmals  die  Stellung  des  Instrumentes  zur  Flamme 
controliert  hat,  legt  man  den  Elfenbeinhebel  nach  vorne,  fasst  den 
inneren  zackigen  Rand  der  Scheibe  und  dreht  sie  nach  rechts  oder 
links,  bis  beide  Gesichtshälften  gleich  dunkel  erscheinen.  Nun  legt 
man  den  Hebel  zurück  und  ertheilt  der  Mikrometerschraube  am 
unteren  Ende  der  Scheibe  eine  kleine  Drehung,  während  man  zugleich 
beobachtet,  ob  man  einen  Unterschied  in  der  Helligkeit  der  Gesichts- 
hälften wahrnimmt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  war  das  Gesichts- 
feld entweder  zu  hell  oder  zu  dunkel.  Heller  macht  man  dasselbe, 
wenn  man  den  Winkel,  um  welchen  die  Stäbe  des  Polarisators  fc  d) 
von  einander  abstehen,  vergrössert  und  umgekehrt.  Die  Ditiferenzen 
mehrerer  Einstellungen  werden  umso  geringer,  je  kleiner  der  Winkel  ist. 

Hat  man  den  richtigen  Helligkeitsgrad  getroffen,  so  wird  eine 
Reihe  von  Einstellungen  und  Ablesungen  gemacht. 

Man  zählt  vom  Nullpunkte  der  Scheibe  an  die  ganzen,  halben 
und  viertel  Grade  bis  zum  Nullpunkte  des  Nonius,  dann  in  derselben 
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Richtung  weiter  den  Theilstricb  des  Nonius,  welcher  mit  einem  Theil- 
striche  der  Scheibe  zusammmf^lt.  Diesen  ßndet  man  leicht,  wenn 
man  die  Striche  rechts  und  links  vom  vermeiathch  richtigen  sieht. 
Diese  stehen  nämlich  beide  nach  innen  von  den  eittspt'ecbendeQ 
Kreisstrichen, 

Die  langen  Noniusstriche  entsprechen  C'Oi*,  die  kurzen  0'005°. 
Gute  Einstellungen  dürfen  nicht  mehr  als  0'005*  von  einander  ab- 
weichen. Ein  Beispiel  wird  den  Modus  der  Ablesung  am  besten  er- 
läutern. 

Gesetzt,  der  Nullpunkt  der  Schdbe  habe  rechts  vom  Nullpunkte 
des  Nonius  gestanden,  und  man  habe  zwischen  beiden  */("  und  ausser- 
dem 20  lange  und  einen  kurzen  Noniusstrich  gezählt,  so  schreU>t  man 
auf  +»/(",  205,  bei  weiteren  Ablesungen  notiert  man  sich  bloss  die 
Noniusstriche,  addiert  dieseund  zieht  das  Mittel;  würden  nun  diese  wieder 
205   ergeben,    so    hat    man:   Y«"  =  075',  075"  +  o*205' =  -I- 0'9SS* 

I  langer  Theilstrich  =  0'Ol',  20  lange  Theilstriche  =  0'200'', 

I  kurzer  Theilstricb  =  0'005°,  l  kurzer  Theilstrich  =  O'oos". 

Nun  erst  bestimmt  man,  indem  das  Rohr  aus  der  Kapsel  ge-, 
nommen,  jedoch  sonst  nichts  an  der  Stellung  des  Instrumentes 
geändert   wird,   den  Nullpunkt. 

Das  Gesichtsfeld  ist  ungleich  hell,  und  der  Strich  nicht  mehr 
scharf.  Man  stellt  das  Fernrohr  auf  den  Strich  ein,  legt  den  Hebel 
nach  vorne,  stellt  die  Scheibe  mit  der  Hand  ein,  legt  den  Hebel 
zurück  und  stellt  genau  mit  der  Mikrometerschraube  ein. 

Man  macht  eine  Reihe  von  Ablesungen,  aus  welchen  das  Mittel 
gezogen  wird.  Gesetzt  dasselbe  sei  =  — 2045*  (das  heisst:  das  ist  der 
Nullpunkt  für  die  augenblickliche  Winkelstellung  der  Stäbe).     Dieses 
ist    von    der    Beobachtung     abzuziehen.     Man    hat     also:  -f  0'9S5  — 
{ — 2045)  =  0*95 5  +  2045  —  3'o"',     Hat   man   im  2-Decimeterrohre  be- 
obachtet,   so  ist  2Xg=:yo'',  Kü— rs".    Für  Traubenzucker  Q  H^,  O^ 
ist[it]D(die  specifische  Drehung  des  Traubenzuckers)  ^  4- 52'5*. 
S2"S*  bei  100  gr  in  100  cm' 
i»  bei  -— -— ^  gr  in  100  cm' 
l'S*  bei  — — —  gr  in  lOO  cm' 

Es  würde  also  der  Zuckergehalt  in  diesem  Falle  betragen 

Ist  der  zu  untersuchende  Harn  vorher  mit  Bleizucker  in  der 
auf  S.  427  beschriebenen  Weise  versetzt  worden,  wie  es  sich  für  alle 
Untersuchungen  empfiehlt,  so  hat  man  das  Resultat  noch  mit  i'2  zu 
multiplicieren. 
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Hervorzuheben  ist  noch,  dass  während  der  Bestimmungen  die 
Stellung  der  Lichtquelle  gegen  den  Apparat  nicht  geändert  werden 
darf,  sonst  erhält  man  andere  Einstellungen.  Man  soll  also  das  In- 
strument und  die  Lampe  während  der  ganzen  Beobachtung  nicht 
verrücken  und  muss  alle  zusammengehörigen  Ablesungen  bei  ein  und 
derselben  Füllung   des  Platinkorbcs  machen(i). 

Falls  man  die  oben  angegebenen  Regeln  genau  einhält,  erhält 
man  äusserst  genaue  und  verlässlicbe  Resultate. 

Auch  ob  eine  Fldiäglceit  optiach  tcÜT  oder  insctiv  iit,  Iftsst  sich  mittels  die«« 
Apparat«  leicht  ennitteln.  Ist  lelztcTes  der  ¥tH,  10  tteht  der  NnHpunkt  des  Kreises  aal' 
derselben  Seite  vom  Nallpuokt  des  Nonias,  aaf  welcher  der  zweite  Stab  vom  Nullpunkte 
det  KreisboECDS  am  Polariiator  siebt  (links  oder  recht«,  und  zwai  betrügt  die  AbweicbunK 
des  Nollpimktes  der  Scheibe  von  dem  des  Nonins  halb  loviel  als  die  Abweichnog  der 
beiden  SUbe). 

2.  Ftvciotarh. 

Der  Fruchtzucker  (Laevulose)  tritt  bisweilen  als  Begidter  des 
Traubenzuckers  im  Urine  auf.  Solche  Fälle  wurden  von  K.  Zimtfi€r{2) 
Siegen  {l),  Külz  {^  ^xa^.  May  {^)  beschrieben.  Ein  derartiger  Harn  wird 
alle  für  Glucose  charakteristischen  chemischen  Reactioneo  zeigen,  ja 
auch  die  Pbenylhydrazinprobe  geben.  Man  wird  auf  die  Anwesenheit 
dieses  Korpers  durch  die  polari  metrische  Untersuchung  aufmerksam 
werden,  indem  ein  solcher  Harn  die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  gar 
nicht  nach  rechts  oder  sogar  nach  links  dreht,  fem  er  wenn  das 
Resultat  der  titrimetrischen  und  polarimetrischen  Bestimmung  des 
Zuckers  nicht  übereinstimmende  Werte  ergibt  in  dem  Sinne,  dass  die 
Titrirung  nach  Fehling  höhere  Werte  ergibt  als  die  Polarisation.  In 
den  Organismus  des  Diabetikers  eingefiihrte  Laevulose  wird  zum  Theil 
assimiliert  \K.üls  (6),  Hayeraßiy),  Palma  (8)].  Aus  Haycrafts  und  auch  aus 
Palma's  Beobachtungen  ergibt  sich  weiter,  dass  Laevulose  vom 
Diabetiker  zum  Theil  als  solche,  zum  Theil  als  Glucose  ausgeschieden 
wird. 

Durch  Einfuhr  von  Laevulose  in  den  kranken,  nicht  diabetischen 
Organismus   kann    es   zur  Ausfuhr   von  Laevulose   kommen.     Einige 

(l]  Diese  UeichreibuiiK  des  Apparates  ist  im  wesentlichen  einer  briedicheD  MiF 
theiluDg  vom  Coliegen  Hufperl  entnommen.  Gewisse  Details  der  Angaben',  als  zum 
Beispiel  das  Ablesen  der  Noniusst riebe,  haben  nur  Tit  einen  solchen  Apparat, -wie  der, 
welcher  sieb  in  meiner  Klinik  befindet,  GilCigkeit.  —  (2)  JC.  Zimmtr,  Deutsche  medicintsche 
Woche nschtitt,  i,  329,  1876.  —  {3)  Sitgtn.  Cenlralblatl  filr  die  medicinischen  Wissenschaften; 
22,  753 .  1884.  —  (4}  Ktih,  Zeitschrift  für  Biologie,  27,  »18.  —  (5)  May.  Deuischei  Archiv 
filr  klinische  Medlcin,  57.  379,  '898,  vergleiche  Marii  u.  JfMnsen-,  Jahresbericht  fll* 
Thirrchemie,  28,  673  (Keferat),  1898.  —  (6)  h'iilz.  Beitrage  lur  Pathologie  and  llierxpio 
des  Diabetes  mellitus,  S.  14z,  1874-  —  {7)  ffaycra/l.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie, 
IS.    137,    1SS4.  —   (%)  Pi<lma,  Zeitschrift   Olr  Heilkunde.   W,    2O5,    1894.  .'    . 
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diesbezügliche  Versuchsreihen,  die  v.  Stransky  in  meiner  Klinik  aus- 
geführt hat,  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Laevulose  zum 
Theile  in  andere  Kohlehydrate  im  Körper  umgesetzt  wird,  vor  allem 
auch  in  Traubenzucker  (i).  Dies  scheint  bei  gewissen  Tumoren  im 
Abdomen  der  Fall  zu  sein. 

3.  Lttctoturh. 

De  Sinety  (2)  und  Hempel  (3)  machten  auf  die  Thatsache  aufmerksam, 
dass  im  Harne  der  Wöchnerinnen  sich  Zucker  finde,  Hofmeister  {j^, 
yo/tanovsky  {^),  Kaltenbach  (6)  und  ^^y  {?)  fanden  Milchzucker  in 
solchen  Hamen.  Um  denselben  im  Harne  zu  erkennen,  muss  er  aus 
letzterem  isoliert  werden  (8).  Versuche:  Milchzucker  in  Hamen  der 
Wöchnerinnen  als  Phenyllactosazon  fv.  Jaksck)  (9)  mittels  der  Phenyl- 
hydrazinprobe  nachzuweisen,  führten  zu  keinem  Ziele.  Dagegen  wird 
man,  wie  ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  erweisen  kann,  auf  die 
Anwesenheit  von  Milchzucker  im  Harn  zu  schllessen  haben,  wenn  er  die 
Trommer'sche  und  Nylander'i^^  Probe,  jedoch  erst  nach  längerem 
Kochen  gibt,  dagegen  die  Phenylhydrazinprobe  und  Gährungsprobc 
negativ  bleiben.  Ferner  hat  sich  nach  einigen  Untersuchungen,  welche 
ich  ausgeführt  habe,  auch  folgende  \on  Rubner{ia'\  angegebene  Probe 
als  brauchbar  zur  Differenzierung  des  Milchzuckers  von  anderen  Kohle- 
hydraten ergeben.  Man  versetzt  den  fraglichen  Harn  mit  Bleiacetat 
in  Substanz,  kocht  anhaltend  und  fügt  Ammoniak  zur  kochenden 
Flüssigkeit,  welche  —  so  behandelt  —  dann  eine  Rosafarbe  zeigt.  Trauben- 
zucker gibt  unter  diesen  Verhältnissen  eine  kaffeebraune,  chemisch 
reine  Maltose  eine  leichtgelbe  Färbung,  Laevulose  zeigt  gar  keine 
Reaction. 

In  einem  Falle  von  (ruiniatischer  Neurose,  in  welchem  ein  FutterungETersuch  mit 
Traubenzucker  positiv  ausRcl,  hat  ein  nachfolgender  Versuch  mit  Milchzucker  «ich  ein 
positives  Resultat  ergeben.  Der  Harn  gab  die  oben  beschriebenen  Reactionen  und  drehte 
die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  rechts.  Die  AusfUliiung  der  genannten  Proben 
leistet  bei  Versuchen  über  alimentaere  Laclosurie  ^te  Dienste  und  wird  das  sichere  Er- 
kennen des  Milchzuckers  in  einfacheier  Weise  ermöglichen. 

Riihiird{i\)  empfiehlt  zur  Differenzierung  der  Laclose  von  Gtucoae,  erstere  durch 
Salzsüure  zu  spalten,  die  Spaltungsproducte  in  Osazone  Überzuführen  (Siehe  5,415)  und 
uarm  zu  filtrieren.    Das  Glucosazon  UeiLt  am  Filter,  das  Calaclosazon  kiystallisieit  beim 


(I)  Vergleiche //nZ!JFA//c,  Zeitschrift  fiir  klinische  Meciicin,  26.  332,  1894;  C-^'. 
ibidem,  26,  340,  1895.  —  (i)  Dt  Sinety,  Maly 's  Jahresbericht  für  Thierchemie,  3,  134 
(Referat),  1874.  —  {-^  H/ml'H.  Aichiv  für  üynSkologie,  8,  312,  1875.  —  (4)  Ha/master. 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  /,  101,  1877.  —  (5J  yo/i.wovsiy.  Archiv  für  Gynäko- 
logie, 12,  448,  1S77.  —  [ii)  K,i!len6a€/i,  ZeiLiehrifi  filr  phj-siologische  Chemie,  S,  ibo, 
1877-  —  (7)  A'O'.  Archiv  für  Gynäkologie,  35,  S39,  1889.  —  (8)  IL.fmeisIcr,  siehe  (4).  — 
(9)  V.  y<th,h,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  //,  25,  1886;  vergleiche  Ptny,  Mac  CanH. 
Jahresbericht  für  Thierchemie  2S.  073  (Referat),  1898.  —  (lo)  Rvbntr.  siehe  S.  417.  ~ 
{\\)  Rvi-.-ird,  Berliner  chemische  Berichte,  29,   147  (Referat),   189I}. 
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Erkalten  >ni  und  kanir  nacb  dem  Umkryilalliiieren  durcb  Bestimmnag  des  Schmelz- 
punktes (188 — 191OC.}  erkannt  werden.  Eine  weitere  von  Ruitard  angef^beue,  aller- 
dings bereits  bekannte  Probe  ist  folgende:  Knpferacetat  wird  von  Milchzucker  nicht 
reducierl,  von  Traube niucker  reduciert.  NM:h  Behandlung  mit  SitlisHure  wird  also  die 
Lösung  (fiilduDg  von  Glucose  und  Galactoie)  von  Knpferacetat  in  der  WSrme  reduciert. 
Bei  Anvrendnng  für  den  Harn  ist  also  derselbe  mit  Salislure  zu  kochen,  und  dann  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  vorzugehen. 

4.  DBMirin. 

Von  anderen  Kohlehydraten  wurde  im  Hame  bisweilen  bei 
Diabetikern  Dextrin  gefunden  {E.  Reickard)  (l).  In  diesen  Fällen  scheint 
Dextrin  vicariierend  für  Traubenzucker  aufzutreten,  wenigstens  beob* 
acbtete  Reickard,  dass  sich  der  Harn  in  derartigen  Fällen  gegen  die 
Trommer'schs  Probe  wie  eine  Dextrinlösung  verhielt,  das  heisst,  die 
ursprünglich  blaue  Flüssigkeit  färbte  sich  allmählig  grün,  dann  gelb, 
bisweilen  dunkelbraun. 

5.  Thieriichai  Gummi, 

In  neuerer  Zeit  hat  Landwehr  {2)  beobachtet,  dass  im  normalän 
Harne  ein  dem  Gummi  ähnliches  Kohlehydrat  vorkommt,  welches 
er  als  thierisches  Gummi  bezeichnet,  und  das  nach  seiner  Ansicht 
einen  normalen  Bestandtheil  des  Harnes  bildet.  Bezüglich  der  Dar- 
stellung und  Isolierung  dieses  Körpers  verweisen  wir  auf  das  Original. 
Durch  Beobachtungen  von  Wedenski  {i)  wurden  diese  Angaben  Land- 
wehr's  bestätigt. 

Übrigens  scheinen  unter  nornuien  und  pathologischen  Verhält- 
nissen noch  andere  Kohlehydrate  vorzukommen.  Le  NoM(^)  und 
V.  Ackern  (5)  fanden  Maltose.  Versuche  von  Haycraft  (6)  und  Palma  (6) 
ergaben,  dass  den  Diabetikern  gereichte  Maltose  zum  Th«l  als  Glucose 
ausgeschieden  wird.  Das  Auftreten  dieses  Körpers  im  Hame  scheint 
jedoch  nicht  immer  eine  Pancreaserkrankung  anzuzeigen.  Eigene 
Beobachtungen  zeigen  dies.  So  haben  Untersuchungen  bei  Er- 
krankungen des  Pancreas  als  Carcinom  ergeben,  dass  auch  nach  Ein- 
filhrung  von  Kohlehydraten  in  solchen  Fällen  im  Harne  sich  nicht 
immer  Kohlehydrate  nachweisen  lassen.  Ja,  auch  Einführung  von 
Glucose  führte  keine  Maltosurie  herbei,  und  fehlte  Maltosurie  auch  bei 
typischer  Pancreaserkrankung,  Dagegen  konnte  ich  nach  Einfuhr  von 
Maltose  bei  verschiedenen  Erkrankungen,  auch  bei  Unterleibstumoren, 
bisweilen  Maltosurie  erzeugen. 

{\)E.Riichard,  Maljr's  Jahresbericht,  5,  60  (Referat),  1876.  —  {x)  LandweAr, 
CeatralbUtt  fUr  die  mediciniscben  Wissenschafiea,  23,  369,  :885.  —  (3)  tVeäensü,  Zeit- 
schrift nir  phytiologiiche  Chemie,  13.  127,  1888.  —  (4}  L'  NoUt,  Milj's  Jahresbericht 
über  die  Fortschritte  der  Thicrchcmie,  17,  188  {Referat},  l888.  —  (5)  v.  Ackern,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  iß,  J93,   1889.  —  (t))  Haycraft  und  Palma,  siehe  S.43I. 


Google 


434 


VU.  Abichnitl. 


Ich  will  hier  noch  nachträglich  20  Seite  410  bemerken,  dass  auch 
Einfuhr  von  Rohrzucker  in  einzelnen  Fällen  zur  Ausscheidung  von  Rohr- 
zucker im  Harne  führen  kann. 

Versuche,  die  in  meiner  Klinik  ausgeführt  wurden,  sprechen 
wenigstens  sehr  zu  Gunsten  dieser  Anschauung. 

Leo  (i)  und  Küls{2]  beobachteten  ein  linksdrehendes  Kohlehydrat 
in  diabetischen  Hamen. 

S.  Nntgna. 

Beobachtungen  von  Sa/kozfski(^)  haben  gezeigt,  dass  diese  Kohle- 
hydrate sich  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  im  Harne  vor- 
finden können.  Die  Beobachtungen,  welche  ich  und  andere  Autoren 
gemacht  haben,  zeigen,  dass  Biere  häufig  Pentosen  enthalten.  Vielleicht 
ist  dies  die  Quelle  für  die  geringen  Mengen  von  Pentosen,  welche 
man  im  Harn  gefunden  hat.  Nach  Beobachtungen  von  Kindelmann  {^) 
treten  sehr  selten  im  Harne  Pentosen  auf. 

Enthält  ein  Harn  Arabinose,  so  wird  er  die  Ebene  des  polari- 
sierten Lichtes  nach  rechts  drehen,  die  Trommer'sche  und  Nj'/artef er' sehe 
Probe  geben,  mit  Phenylhydrazin  typische  Krj-stalle  zeigen,  aber  mit 
Hefe  nicht  vergähren.  Desgleichen  wird  er  die  7t'//.fHj'sche(5)  Absatz- 
methode zeigen:  d,  h.  mit  Salzsäure  von  i'iQDichte  gekocht,  entsteht 
eine  intensive  kirschrothe  Färbung,  es  fallen  aus  der  Lösung  dunkle 
Flocken  aus,  welche  —  abfiltriert  —  in  Alkohol  mit  violetter  Farbe 
löslich  sind  und  einen  ganz  charakteristischen  Streifen  im  Spectrum 
zwischen  den  Fraunhofer' ?,c\\ea  Linien  D  und  E  des  Spectrums  zeigen. 

Das  gleiche  Verhalten  zeigt  die  Xylose,  nur  ist  die  Rechts- 
drehung, welche  dieselbe  aufweist,  viel  schwächer. 

DicRhamnose  gibt  die  7(j//.?«j'sche  Absatzmethode  nicht,  auch 
sie  dreht  in  geringem  Masse  die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  rechts 
ab.  Nachdem,  was  bis  nun  darüber  bekannt  war,  kommen  Pentosen 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  im  Harne  vor.  So  fanden 
Salkowskt  [6],  Jas/ro'U'it::  [6],  divia  Reak  [y)  Pentosen  bei  Morphinisten. 
Blumenlha!^)  zeigte,  dass  auch  bei  sonst  gesunden  Individuen  Penlosen 

(i)  Ua,  Virthow's  Archiv,  107.  99,  1SS7.  —  (i)  Kiih,  Zciiscbrift  für  Biologie,  27. 
aaS,  1891.  —  {%\  Sa!ki-wski ,  BcHiner  klinische  Wochenschrift,  32,  364,  1895  und  Zeil- 
schrift für  physiologische  Chemie,  27,  507,  189g;  vergleiche  W.  Eislein,  Virchow's 
Archiv,  12s  (Sonderahdruck),  1891;  Bial,  Zeitschrift  (Ur  klinische  Medicin,  39  (Sonder- 
abdruck). —  [4)  KtiulehiianH  bei  Juks^h,  I.  c.  S.  197.  —  (5)  T.'Uetu,  Berichte  der  deui«chen 
chemischen  Gesellschaft,  29,  II,  laoi,  1S96;  vergleiche  Huppett,  I.e.  S.8a;  Bliaiimlliai. 
Zeitschrift  für  klinische  Mediciu,  37  (Sondetabdtuck).  —  {\,)  Sj/iawsJn  und  yastre-.aüz. 
CentTilblalt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  30.  337,  1S92:  Salitnasti,  30.  593, 
iSgi.  —  (7)  h'f^U.  Centrilblatl  für  innere  Medicin,  15,  OSo  (ReferM),  1S94.  — 
(S)  Blumriiihiil ,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  33.  Nr.  aö  (Sonde rabdiuck),   1895. 
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auftreten  können.  Küls{i)  und  Vog^J(i)  fanden  Pentosen  im  Harne 
von  Diabetikern.  Linäemann{2)  und  Mqy[2)  zeigten,  dass  htAm  gesunden 
Menschen  circa  S«/,,  bei  einem  Diabetiker  circa  l6"/o  der  eingeführten 
Rhamnose  wieder  ausgeschieden  wird.  Nach  Versuchen,  welche  ich  (3) 
ausgeführt  habe,  wurden  von  Diabetikern  48'98 — i2-02*j^  der  mit  der 
Nahrung  eingeführten  Arabinose  durch  den  Harn  ausgeschieden,  durch 
die  Faeces  davon  23*03 — o»/,,-  Bei  Nicht-Diabetikern  wurden  l  bis 
42-65V1)  ausgeschieden.  Xylose  wurde  von  Nicht-Diabetikern  in  den 
Mengen  von  54'8 — iS'/"/,,  eliminirt,  vom  Diabetiker  nur  in  Spuren. 
Von  der  Rhamnose  wurden  63'6s — 5*15*/»  bei  Nicht-Diabetikern,  bei 
Diabetikern  3-2 — 12-Qj'>j^  durch  den  Harn  und  363 — 21-44*/»  durch 
die  Faeces  wieder  ausgeschieden. 

in.  Cholurie. 

Von  Gallenbestandtheilen  kommen  in  Betracht  die  Gallenfarb' 
stolTe  und  die  Gallensäuren.  Ein  dritter  Bestandtheil  der  Galle,  das 
Cholesterin,  ist  bisher  niemals  bei  Gelbsucht,  wohl  aber  bei  anderen 
Affectionen  (Siehe  S.  370  und  S.  468)  in  grösserer  Menge  im  Hame 
gefunden  worden. 

Jedoch  auch  der  Nachweis  des  Vorkommens  der  Gallensauren, 
hat,  wenngleich  deren  Auftreten  im  Hame  beim  Icterus  durch  Hoppe- 
Seyler  (4)  unzweifelhaft  nachgewiesen  ist,  ein  geringes  klinisches  Inter-  ■ 
esse,  da  derselbe  nur  auf  langwierigem,  chemischen,  für  die  Klinik 
unter  Umständen  allerdings  verwendbaren  Wege  gelingt  und  alle 
Proben,  welche  angegeben  wurden,  um  Gallensäuren  direct  im  Hame 
■nachzuweisen,  sich  als  nicht  zureichend  erwiesen  haben.  Vielldcht 
lässt  die  Methode,  welche  Mackay  {^  eingeschlagen  hat,  nämlich  die 
Gallensäuren  durch  ihre  physiologischen  Eigenschaften  zu  erkennen, 
auch  für  den  Ham  eine  Verwertung  zu. 

Haben  wir  in  einem  besonderen  Falle  Ursache  zu  der  Annahme, 
dass  in  der  That  Gallensäuren  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden  sind, 
so  kann  man  jenen  Weg  einschlagen,  welcher  zum  Nachweise  von 
Gallensäuren  im  Blute  (Siehe  S.  115)  empfohlen  wurde.  Die  aus  dem 
Hame  isolierten  oder  in  dem  alkoholischen  Auszuge  des  eingedampften 
Harnes  enthaltenen  Gallensäuren  kann  man  dann  durch  die  Furfurol- 
reaction  nachweisen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  zu  untersuchende 
Flüssigkeit  mit  einigen  Tropfen  wässeriger  O'l'/o  Furfurollösung  und 
Schwefelsäure  versetzt.     Bei  Anwesenheit  von  Gallensäuren   tritt  eine 

{l)  Kult  Mai.  Vogel,  Zeiticbrift  für  Biologie,  32  (14).  185,  1895.  —  {2)  Liadimann 
and  May.  Archiv  fllr  klinische  Medicin,  S$,  3S3,  1895.  —  (3)  "•  7<^'c>'.  Archiv  fUi  Idiniich« 
Medicin,  03,  6la,  (899  nnd  ZeiUchrift  für  Heilkoade,  20,  195,  1899.  —  (4)  Heppe^ler, 
Virchow's  ArcbiT,  13,   loi,   1859.  —  {^  Mackay,  siebe  ä.  IIb. 
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Rothfärbung  auf{i).     Allerdings  ist  diese  Probe   wegen  ihrer  Viel- 
deutigkeit weniger  verlässlich  (Siehe  S.  311). 

Wenngleich  nach  dem  eben  Gesagten  das  Vorkommen  von 
Cholesterin  und  Galtensauren  bisher  nur  ein  geringes  klinisches  Interesse 
gewonnen  hat,  so  ist  das  Vorkommen  des  leicht  nachweisbaren  Gallen- 
farbstoffes desto  wichtiger. 

Das  Auftreten  von  Gallenfarbstoff  im  Harne  kann  zunächst  die 
Bedeutung  haben,  dass  eine  öallenstauung  in  der  Leber  stattgefunden 
hat,  infolge  welcher  Gallenbestandtheile  in  die  Lymphbahnen  und 
weiter  in  die  Blutbahn  übergeführt  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wurden. 

Es  ist  dies  die  am  häufigsten  vorkommende  Form  der  Oiolurie 
(hepatogener  Icterus),  Die  Bedingungen,  unter  welchen  diese  Form 
des  Icterus  auftritt,  sind  äusserst  mannigfaltig  und  wechselnd.  Den 
einfachsten  Fall  bildet  der  Verschluss  oder  die  Verengerung  der  Gallen- 
wege. Bei  dem  geringen  Secretionsdrucke  jedoch,  unter  welchem  die 
Galle  bekanntlich  steht,  werden  auch  andere  Factoren,  wie  einseitige  ■ 
Beschränkung  der  Thätigkeit  des  Zwerchfelles,  Pfortaderthrombose  etc., 
hinreichen,  um  Gallenstauung  und  dadurch  Cholurie  herbeizuführen. 
Welcher  dieser  Fälle  vorliegt,  kann  niemals  die  Harnuntersuchung 
allein,  sondern  nur  eine  durch  andere  Methoden  (physikalische  etc.) 
ausgeführte  Untersuchung  erweisen. 

Doch  muss  nicht  in  allen  Fällen  der  im  Harne  gefundene  Gallen- 
farbsloff  der  Leber  entstammen,  sondern  es  ist  denkbar,  dass  bei 
völlig  normaler  Function  der  Gallensecretion  Gallenfarbstoff  im  Harne 
sich  findet,  welcher  umgewandeltem  Blutfarbstoffe  (Siehe  S.  94)  seinen 
Ursprung  verdankt.  Diese  Umwandlung  kann  nun  im  Blute  direct 
vor  sich  gehen  (haematogener  Icterus)  (2),  oder  in  das  Gewebe  aus- 
getretener Blutfarbstoff  könnte  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt  worden 
sein  [Quiiicire's  inogener  Icterus  (3)]. 

Es  lässt  also  das  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff  im  Harne  eine 
sehr  vielfache  Deutung  zu,  und  man  ist  deshalb  niemals  berechtigt, 
sofort  eine  Leberaffection  aus  dem  Auftreten  dieses  Symptomes  zu 
diagnosticieren,  sondern  muss  sich  immer  die  Möglichkeiten  vor  Augen 
halten,  dass  der  vorgefundene  Gallenfarbstoff  entweder  der  Leber 
oder  dem  Blute  entstammen  kann,  wenngleich  zugegeben  werden 
muss,  dass  das  erstere  Vorkommen  das  bei  weitem  häufigere  ist. 

Gallenfarbstoffhältiger  Harn  ist  meist  klar,  intensiv  gelbbraun 
bis  griinbraun  gefärbt  und  zeigt  beim  Schütteln  einen  gelben  Schaum, 

(ij  Vereleiche  ;•.  C'Jrdnsiy,  Zeitsctinti  für  physiologische  Chemie,  tZ,  37a,  1888.  — 
(i)  Vergleiche  Af.  Schraätr.  Schmidl's  J»hrbücher,  21S,  73.  1887.  —  (3)  Qmiukt,  Virchow's 
Archiv,  95,  125,  18S4:  siehe  auch  Schmidt,  Ceniralblalt  TUr  innere  Medicin,  Nr.  5  (Saader. 
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welcher  auch  dann  noch  eintritt,  wenn  nur  wenig  Gallenfarbstoff  vor- 
handen ist. 

Behufs  des  chemischen  Kachweises  des  Gallenfarbstoffes  sind 
eine  grosse  Reihe  von  Proben  vorgeschlagen  worden.  Jedoch  nach 
unseren  Erfahrungen  scheinen  nur  drei  derselben  verlässliche  Resultate 
zu  geben  und  sollen  deshalb  nur  diese  hier  angeführt  werden. 

ÜLer  die  Tor  einiKcn  Jahren  von  Äa:(OT'j.(i)  als  empfindlichste«  Ketgens  fUt  G^len- 
faibstoffe  empfohlene  iCholecyuiinprobei  besitze  ich  keine  eigenen  Erfihiongen. 

Es  soll  hier  noch  erwBhnt  weiden,  dass  im  frischen  Harne  sich  von  den  Galleo- 
fncbttoffca  nur  Bilirubin  findet.  Die  Ubri|[eD  Gallenfarbiioffe,  äa.%  Biliverdin,  BiUfuscin 
and  Biliprasio,  sind  Oijdationsprodacte  des  Bilirtlbins. 

1,  Probe  von  Gmelin{2).  Man  giesst  in  ein  Reagenzglas  einige 
Cubikcentimeter  Salpetersäure,  welche  etwas  salpetrige  Säure  enthält, 
und  schichtet  den  auf  Gallenfarbstoff  zu  prüfenden  Harn  darüber, 
indem  man  den  Harn  aus  einem  Reagenzglase  unter  einem  möglichst 
offenen  Winkel  auf  die  Salpetersäure  laufen  lässt.  Falls  Gallenfarb- 
stoff  vorhanden  ist,  bildet  sich  an  der  BerUhrungsschichte  neben  ver- 
schiedenen anderen  farbigen  Ringen  auch  ein  grüner  Ring  (Biliverdin), 
welcher  für  Gallenfarbstoff  beweisend  ist.  Alkoholische  Lösungen  oder 
mit  Alkohol  versetzte  Harne  dürfen  dieser  Probe  nicht  unterworfen 
werden,  da,  wie  H.Huppert{l)  zdgte,  Alkohol  bei  Schichtung  mit 
Salpetersäure  gleichfalls  einen  schönen,  blaugrUnen  Ring  bildet.  Ganz 
empfehlenswert  ist  die  ModiAcation,  welche  ähjctj^c^A  (4)  der  Probe 
gegeben  hat.  Der  Harn  wird  filtriert  und  auf  das  mit  Harn  getränkte 
Filter  ein  Tropfen  Salpetersäure  gebracht.  Um  den  Salpetersäure- 
tropfen bilden  sicli  dann  die  farbigen  Ringe.  Die  Probe  ist  empfindlich, 
gibt  aber  nur  verlasslicbe  Resultate,  wenn  ein  absolut  reines,  weisses 
Filtrierpapier  verwendet  wurde,  da  unreines  (Farbstoffe  enthaltendes) 
Ftltrierpapier  mit  Salpetersäure  ähnliche  farbige  Ringe  zeigen  kann. 
Auch  das  Vorgehen  von  DrageTidorff{$)  ist  zu  empfehlen.  Einige  Tropfen 
Harn  werden  auf  Tbonplatten  gebracht,  und  nachdem  dieselben  den 
Harn  aufgesogen,  wird  der  zurückbleibende  Fleck  mit  Salpetersäure 
versetzt.  Es  bilden  sich  mehrere  Ringe,  darunter  auch  ein  grüner, 
welcher   für   die  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  charakteristisch  jst. 

2.  Brauchbare  Resultate  beim  Vorhandensein  grösserer  Mengen 
von  Gallenfarbstoff  gibt  weiter  die  Probe  von  Ultzmann  (6),  Der  Harn 
wird  mit  Kalilauge  (l  Theil  Kalilauge  auf  3  Theile  Wasser)  im  Reagenz- 

{\)St(itvii,  Maly's  Jahresbericht  fiit  Hiicrchemie ,  12,  izb  (Refersl),  1S83.  — 
(t)  Titäimann  and  Cmelin,  Die  Verdauung  nach  Versuchen,  Leipiig  und  Heidelberg,  1, 
l.  So,  1826,  dtiert  nach  Nupperi,  i.e.  S.  313.  —  (3)  Huppert,  Archiv  der  Heilkunde,  A, 
479.  1803.—  [4^  Roiintack ,  Centralblatt  lUr  die  medicinischen  Wissenschaften,  M,  5, 
1876.  —  (5)  Dragendorff  \>t\  Deiibmr ,  Inaugural-Dissenation ,  S.  24,  Dorpat,  1885.  — 
(üj  Ullzmitnn,  Wiener  medicinische  l'resse,  18,  1033,  1877. 
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glase  gemengt  und  dann  Salzsäure  hinzugefügt.  Falls  grössere  Mengen 
von  GallenfarbstofT  vorbanden  sind,  wird  derselbe  durch  dieses  Vor- 
gehen zu  Biliverdin  oxydiert,  und  die  Probe  nimmt  eine  smaragdgrüne 
Farbe  an. 

3.  Am  zuverlässigsten  und  genauesten  lassen  sich  auch  Spuren 
von  Gallenfarbstoff  durch  das  Vorgehen  von  Huppert[\)  nachweisen. 
Die  Probe  hat  mir  in  folgender  Ausführung  sehr  gute  Resultate  ge- 
geben: Circa  8 — lOcm'Ham  werden  mit  Kalkmilch  gefällt,  der  Nieder- 
schlag, welcher  entsteht,  wird  abBltriert  —  am  besten  durch  Asbest 
mittels  der  Vacuumpumpc  — ,  dann  mit  schwefelsäurehaltigem  Alkohol 
in  ein  Reagen^las  gespült,  und  die  Flüssigkeit,  in  der  der  Nieder- 
schlag enthalten  ist  und  welche  zum  Gelingen  der  Probe  sauer  reagieren 
muss  —  daher  man  noch  etwas  Schwefelsäure  zusetzt  —  zum  Sieden 
erhitzt,  Falls  Gallenfarbstoff  vorhanden  ist,  wird  der  Niederschlag 
entfärbt,  und  die  Flüssigkeit  nimmt  eine  grüne  Farbe  an.  Sehr  indican- 
reiche  Harne  geben  unter  diesen  Umständen  gleichfalls  einen  gefärbten, 
btaugrauen  Niederschlag.  Doch  tritt  bei  weiterer  Behandlung  in  der 
oben  angeführten  Weise  niemals  eine  grüne,  sondern  höchstens  eine 
gelbe  bis  röthliche  Färbung  auf.  Haematoporphyrinhältige  Harne 
zeigen  unter  diesen  Verhältnissen  eine  Dunkelrosafärbung  {2). 

4.  Probe  mit  Jodtinctur.  Kalhreln  (3)  empfiehlt,  den  frischgelassenen 
oder  etwas  erwärmten  Harn  mit  5 — 6  Tropfen  Jodtinctur  (i  :  10)  zu 
versetzen.  Ist  Gallenfarbstoff  vorhanden,  so  tritt  ausgesprochene  Grün- 
färbung  auf,  Rosm{4)  benutzt  zu  diesem  Zwecke  eine  verdünnte  10*/, 
alkoholische  Lösung  der  officinellen  Jodtinctur.  Bei  Schichtung  auf 
gallenfarbstoffhältigen  Harn  tritt  ein  grüner  Ring  auf.  Es  soll  hier 
noch  erwähnt  werden,  dass  Zeekuisen  (5)  sowohl  für  den  Nachweis 
des  Gallenfarbstoffes,  des  Eiweisses(6),  als  auch  des  Traubenzuckers  (7) 
empfiehlt,  jeden  Harn  bis  zur  Dichte  von  1005  zu  verdünnen. 

Zum  Nachweise  von  Bilirubin  im  Ifame  hat  femer  Ehrlich  (S) 
folgende  Probe  angegeben:  Der  Harn  wird  mit  dem  gleichen  Volumen 
verdünnter  Essigsäure  versetzt  und  dann  tropfenweise  folgendes  Reagens, 
das  im  Liter  l  gr  Sulfanilsäure,  15  cm»  Salzsäure  undo-i  gr  Natrium- 
nitrit enthält,  hinzugefügt.  Die  entstehende  dunkle  Farbe  geht  auf 
Zusatz  von  Saure,  am  besten  von  Eisessig,  in  das  für  die  Anwesen- 
heit von  Bilirubin  charakteristische  Violett  über. 

{\)Hupprri,  Archiv  der  Heilkaiide,5,  351,470,  18671  vergUiclie  HammtrsUn, 
Skradin«viBChei  Archiv  tBrPhyuologie,  0.  313,  1899-—  (^1  Siehe  S.  445' —  (3)-V  Au/irnw, 
Maly'»  Jihreibericht,  2t,  390,  1891.  —  (4)  Rasin.  Berliner  lüinUcbe  Wodienichrift,  39, 
106,  1893.  —  (5)  ZechuiiiH,  ZeiUchiifl  nir  klioiiche  Medicin,  27,  180,  1S95.  —  (OjSiebe 
S.  385.  —  (7)Sieb«  S.4IZ.  —  (S)  Ehrlich.  CentralbUtI  tat  klinische  Medicin,  4,  731, 
1SS3,  Charit^  Ann&len,  J1.   139,  1886. 
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LiNoitl{i]  empßehii,  den  Ham  mit  Zlnkchlorid  und  einem  Tropfen  Jodtinciut  lu 
versetzen;  es  tritt  dichroilisches  Farbenspiel  ein.  Die  Reaction  ist  eine  Cholecyanin- 
reactioD.  Sie  soll  im  ictecischen  Harn  auch  dann  aaftreten,  wenn  alle  andern  Reactionen 
versagen  (a). 

IV.  Urobilinurie. 

Das  Urobilin  ist  von  7aff^{i)  zuerst  im  Harne  nachgewiesen 
worden.  Es  findet  sich  selten  Im  frischen,  normalen  Harne  praeformiert 
(E.  SalkowskiJ  (4)  vor,  dagegen  enthält  der  normale  Harn  ein  Chromogen 
(Siehe  S.  323),  welches  auf  Säurezusatz.  Urobilin  liefert.  Nach  Mac 
.\Iuim{$)  ist  das  im  normalen  Harn  vorkommende  Urobilin  von  dem 
beim  Fieber  sich  vorfindenden  Urobilin  verschieden.  Urobilin  tritt 
nur  im  Harne  auf;  i.  wenn  GallenfarbstoüT  in  den  Darm  übertritt, 
2,  wenn  umfangreichere  Blutungen  resorbiert  werden. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  der  Harn  grosse  Mengen 
Urobilins  enthalten.  Man  findet  bedeutende  Mengen  dieses  Körpers 
im  Fieberharne,  femer  bei  solchen  Affectionen,  welche  mit  einem 
Austritte  der  rothen  Blutzellen  aus  der  Btutbahn  einhergehen,  so 
beim  Scorbut [Ä'r,f/'j,r/// (6),  v.Jaksch  (7),  Äofr/ (8)].  Kummer  {<j)  bat  auch 
bei  der  Addison' sehen  Krankheil  grössere  Mengen  von  Urobilin  ge- 
funden. Jedenfalls  kommt  es  nicht  in  allen  Fällen  von  Morbus  Addisonii 
zu  einer  vermehrten  Ausscheidung  von  Urobilin,  da  zwei  von  mir 
untersuchte  Fälle  dieses  Symptom  nicht  zeigten. 

In  einem  driitcn  Falle  von  Moibui  Addiionii,   der   in   meiner  Klinik   bcobichtel 

ward«,  war  ein  lehr  hoher  Urobilingehalt  nacbiu weisen . 

Nicht  selten  beobachtet  man  bei  Individuen,  welche  anscheinend 
an  einem  leichten  Icterus  leiden,  die  Ausscheidung  eines  sehr  dunkel- 
gefärbten Harnes,  der  sich  bei  der  weiteren  Untersuchung  als  frei  von 
GallenfarbstofT,  dagegen  sehr  reich  an  Urobilin  erweist. 

Gubler{lo)  und  Gerhardt  {11)  haben  zuerst  auf  diesen  sogenannten 
> Urobilin icterus«  hingewiesen.  Man  findet  ihn  oft  bei  Lebererkrankungen, 
und  zwar  fUhren  sowohl  die  atrophische  als  hypertrophische  Leber- 
cirrhose   als  auch  die  Stauungsleber  zur  Urobilinurie.  Diese  Angaben 

(t)LeNi<liil,  CentralbUtt  Iflr  klintoche  Medicin,  11.  18,  1S90.  —  (2)  Vergleiche 
A.yollet,  Archiv  fdr  die  geummte  Physiologie,  ff/,  (tzj,  1895.  —  [J,)7"ff-'  Cenlralblatt 
fllr  die  mediciniachen  Winenichafien,  S,  341,  tSt>8,  Virchow's  Archiv,  47,  405,  18(19.  — 
[t) Saltmutki ,  Zeitechrift  für  physiologiMbe  Chemie,  4,  134,  1880.  —  (5)  Afae  Äfunn. 
Malj'i  Jahresherichl ,  30.  3ol  (Referat),  1891.  —  (ü)  Krrtschy ,  Wiener  mediciniiche 
Wochensehrifl,  31,  1449,  iSSi.  —  (7)  v.  Jaksch,  Zeilschrift  für  Heilkunde,  IS,  49,  1895.  — 
(Sj  Botri,  tieht  ä.  377.  —  (9)  Kummer.  Correipondeniblalt  fUr  Schweizer  Arne  16,  15,  1(1. 
1886,  Schmidri  JahrbUehcr,  2«,  149  fkefent),  1887,  —  (lo)  Gt^lir.  citietl  nach  Mfhy. 
L'urine  normale  et  paibologiqne,  p.  55,  Paris,  i83o.  —  (ii)  Gerhardt,  Wientr  medici- 
niiche Wochen  seh  rift,  37,  570,  1877;  vergleiche  v.  Naordm.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 79.  bii  (Referat),   1892:  P.Binft,  Maly 's  Jahresbericht,  34,  289  (Keferal),  1895. 
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hat  ffarem{l)  gemacht.  In  zahlreichen  Fällen  von  verschiedenen 
Formen  der  atrophischen  und  hypertrophischen  Lebercirrhose,  die  in 
den  letzten  Jahren  auf  m^ner  Klinik  in  Beobachtung  kamen,  fehlte 
Urobilinurie  niemals.  Ich  muss  deshalb  Hayem  beistimmen,  dass  die 
Urobitinurie  ein  wichtiges  Symptom  einer  Erkrankung  der  Leber 
ist.  Da  aber  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Affectionen  Urobilin  im  Harn 
nachgewiesen  werden  kann ,  wird  man  nur  dann  die  Berechtigung 
haben,  eine  bestehende  Urobilinurie  auf  eine  LeberatTection  zu  be- 
ziehen, wenn  solche  klinische  Symptome  vorhanden  sind,  die  auf 
eine  Leberaflection  hinweisen ,  oder  alle  anderen  hier  angeführten 
Momente,  welche  auch  zur  Urobilinurie  fiihren,  ausgeschlossen  sind. 
Rossbach  (2)  fand  Urobilinurie  bei  einem  Falle  von  multipler  Neuritis, 
Hunter  (3)  bei  pemiciöser  Anaemie,  Falc(me{^)  bei  Tetanus.  Der  Harn  von 
Individuen,  denen  Koch's  Tuberculin  verabfolgt  wurde,  enthält  desgleichen 
häufig  grössere  Mengen  dieses  Körpers.  CavaUero{<i,\  Kost  {6)  und 
Mesfer {6)  geben  an,  dass  nach  länger  dauernden  Chloroformnarkosen 
stets  Urobilinurie  auftrete.  Grimm  (7)  constatierte  auch  bei  gesunden 
Menschen  eine  beträchtliche  Urobilinurie  am  Schlüsse  der  Magen- 
verdauutig.  Klinisch  ungemein  wichtig  ist,  dass  man  grössere  Mengen 
von  Urobilin  im  Harne  wiederholt  nach  Gehirnblutungen  [Bergmann  (8), 
Kunkel[g')\,  haemorrhagischen  Infarcten,  Haematocele  retrouterina  und 
Extrauterinschwangerschaft  beobachtet  \iM.  (DickJ[lo).  Nach  meinen 
eigenen  Erfahrungen  muss  ich  mich  den  Angaben  der  drei  letztge- 
nannten Autoren  vollkommen  anschliessen. 

Diese  Beab>cblimf;eD  lind  diagnostisch  un([eniein  »ichtig.  So  habe  icb  einm*I 
bei  dem  Vorliandcntein  anderer  filr  eine  schwere  Hirne rkiiDkang  sprechender  üjnnptome 
aufdiesen  Befand  hin  eine  PachymeningiCii  haemorrhigica  interna  diignosticiert.  Durch 
die  Aniopsie  wurde  die  Beobkchlung  bestHigt, 

Ich  habe  ausser  bei  Leberaffectionen  häufig  Urobilinurie  in  Fällen 
gefunden,   in   welchen   aus   irgend  einem  Grunde  ausgebreitete  Haut- 


(\)  Hayem,  Ccnirall>Ult  für  Itünische  Medicin,  11,  6ia  [Referat),  1890;  vergleiche 
Kalz.  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  28-32  (Sonderabdruck),  1891;  G.  Hoffe- 
Seyler,  Vitchow's  Archiv,  ]24,  36 ,  1891 ;  Vaughan  Harlty,  Briiiab  Medical  JoarniJ,  Ociober 
(Sonderabdruck),  1896;  Cavalli,  Archivio  italiuio  di  clinica  medica,  J4  (Sonderabdruck), 
1895;  Btffino,  Gaieua  Medica  di  Torino,  47  (Sonderabdruck),  iSgO;  Chiodera,  Archivio 
iuliano  di  clinica  medica,  3S  [Sonderabdruck),  189b;  Riva^  Clinica  Medica  Generale 
di  Parma,  Gebrüder  Fusi,  Favia  1896.  —  (2)^1111*«*,  Archiv  fiu  khni.chc  Hedicin,  «, 
408,  1890.  —  (3)  Hunler,  CentralbJaU  flir  klinische  Medicin,  //,  aga  (Referat),  1890.  — 
{!,)  FaUone.  Maly'a  Jahresbericht,  2*.  774  (Keferat),  l895-  ~  {5)  CavaJfen,  siehe 
Äuft(i).  —(6)  fTail  und  Afester,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  18,  479,  1891.  — 
(7)  Grinim.  Virchow's  Archiv,  132.  246,  1893.  —  (8)  Bergmann,  Volkmann'i  Sammluoe 
klinisehei  Vorträge,  190,  1560,  1881.  —  (9)  Kanktl.  Virchow's  Archiv,  75,  455i  '880.  ~ 
{\o)Dict,  Archiv  für  Gynaekologie,  23,  laü,  1884;  vergleiche  MaxJry,  Archiv  für 
Gynaekologle,  45.  446,  1894. 
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haemorrhagien  auftraten,  so  beim  Scorbut ,  bei  carcinomatösen  Pro^ 
cessen,  welche  mit  haemorrhagischer  Diatbese  einhergehen  u.  s.  w. 
Immer  folgte  die  Urobilinurie  den  Hauthaemorrhagien  nach  und  war 
am  stärksten  zur  Zeit  des  Rückganges  der  Haemorrhagien,  so  dass 
es  den  Eindruck  machte,  als  ob  der  in  das  Unterhautzellgewebe  aus- 
getretene Blutfarbstoff  als  Urobilin  durch  den  Harn  ausgeschieden 
werde  fv.  yatscAJ  (i).  Sehr  häufig  hatten  derartige  Kranke  eine  aus- 
gesprochene gelbliche  Verfärbung  ihrer  Hautdecken.  In  jenen  Fällen 
dieser  Kategorie,  welche  zur  Section  kamen,  wurden  dann  regelmässig 
die  Gallenwege  vollständig  frei  gefunden.  Desgleichen  war  der  Harn 
stets  frei  von  GaUenfarbstoff.  Ich  will  hier  nochmals  hervorheben, 
dass  ich  bei  Bestehen  von  Urobilinurie  zwar  häufig,  jedoch  durchaus 
nicht  in  jedem  Falle  eine  gelbliche  (icterische?)  Verfärbung  der  Haut- 
decken beobachtet  habe.  Immer  habe  ich  in  solchen  luid  anderen 
Fällen  im  Blute  Gallenfarbstoff  (Siehe  S,  115)  nachweisen  können. 
Nach  diesen  Beobachtungen  scheint  es  —  wie  bereits  bemerkt  — , 
dass  der  aus  '  der  Blutbahn  ausgetretene  Blutfarbstoff  in  Gallen- 
farbstoff umgesetzt,  als  solcher  in  die  Blutbahn  wieder  aufgenommen 
und  als  Urobilin  ausgeschieden  wird.  Da  kein  Urobilin  im  Blute 
kreist,  scheint  ein  Urobilinicterus  nicht  zu  existieren,  sondern  in  einigen 
Fällen  wird  der  aus  dem  Blutfarbstoff  gebildete  GallenfarbstolT  als 
Urobilin  ausgeschieden,  in  anderen  wird  das  in  der  Leber  gebildete 
Bilirubin  aus  irgendeinem  Grunde  in  das  Blut  übergeführt  und  als 
Urobilin  ausgeschieden.  Die  Umwandlung  des  Bilirubins  in  Urobilin 
dürfte  wohl  in  den  Nieren  erfolgen,  Beobachtungen  von  teuie  (2) 
haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  unter  Umständen  in  der  Niere 
das  Bilirubin  zu  Urobilin  reduciert  werden  kann. 

Urobilin  reiche  Harne  zeichnen  sich  stets  durch  eine  sehr  dunkle 
Farbe  aus.  Doch  lässt  sich  daraus  allein  die  Urobilinurie  nicht  diagnosti* 
eieren,  indem  zum  Beispiel  an  Indigo  liefernder  Substanz  reiche  Harne 
gleichfalls  sehr  dunkel  gefärbt  sein  können.  Bisweilen  geben  solche 
Harne,  wie  icterische .  einen  exquisit  gelben  Schaum.  Ich  habe  wieder- 
holt derartige  Harne  gesehen,  so  unter  anderem  bei  einem  Manne 
mit  Lebercirrhose  (Siehe  S.  332). 

Urobilinreiche  Harne  haben  ferner  die  Eigenschaft,  mit  Ammoniak 
und  Chlorzink  eine  grüne  Fluorescenz  zu  zeigen.  Gerhardt  {^)  empfiehlt 
zum  Nachweise  des  Urobilins,  den  Chloroformauszug  des  urobilinhälti- 
gen  Harnes  mit  Jodlösung  zu  versetzen.  Auf  Zusatz  von  Kalilauge 
tritt  dann  prachtvolle  Fluorescenz  in  Grün  auf. 

(i)  !'-71i*if*,  ZeLtschrift  fdr  Heilkunde, /$,  48,  1895,—  (i)  i™i<-,  Sitwnfisbenchle 
der  Wilri'jurgn  phTiiolDgiich-mediciDischen  GesellECliift.  XI U.  Sitzung ,  33.  Juni  (Sonder- 
sbdrnck),  18SS;  vergleicbe  Kimir  und  Ensil,  Mily's  Jabtetbe rieht ,  19,  432  (Kerenl), 
1890.  —  (3)  GeThardI,  Würzburger  pbj-siologiscb-medicinische  bitiungiberichte,  a,  1881. 
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Keaere  UoienuchnDgen  haten  ergeben,  dau  die  idtd  NachweiE  von  Urobilin  von 
mir  (t)  früher  empfohlene  Probe  Haemacoporphyiin,  nebil  Uroer^thiin  und  elwas  Uro- 
bilin anieiei,  und  detbalb  tu  dem  gedachten  Zwecke  nicht  branchbar  iat. 

Am  zweckmässigsten  ist  es  fiir  den  genauen  qualitativen  Nach- 
weis so  vorzugehen,  wie  Gerhardt  [2]  und  Müller  {2)  es  für  den  quanti- 
tativen Nachweis  des  Urobilins  empfohlen  haben.  Zum  orientierenden 
Nachweise  von  Urobilin  ist  es  am  besten,  dem  Vorschlage  von 
Nencki['^]  xind  Rotschy[i],  Riva{^  und  ^^a(4)  zu  folgen,  das  heisst, 
den  Kam  mit  Amylalkohol  zu  extrahieren.  In  folgender  Ausfuhrung 
erhielt  ich  gute  Resultate:  Der  Harn  wird  mit  Amylalkohol  am  Scheide- 
trichter geschüttelt  —  50  cm*  genügen  — ,  nach  einigen  Stunden 
der  Harn  abfliessen  gelassen,  dann  der  Hahn  des  Trichters  geschlossen 
und  der  Amylalkohol  von  oben  abgegossen.  Die  mehr  oder  minder 
stark  gefärbte  Lösung  von  Amylalkohol  wird  mit  concentrierter,  alko- 
holischer, ammoDtakalischer  Lösung  von  Zinkchlorid  versetzt.  Bei  An- 
wesenheit von  Urobilin  nimmt  die  Lösung  eine  prachtvolle  Fluorescenz 
an  und  zeigt  vor  dem  Spectralapparate  den  in  Fig.  143  abgebildeten 
Absorptionsstreifen. 

Üie  Anftaben  von  X.va{^]  und  Za/a  (5),  dass  der  sich  aus  dem  Amylalkohol  nach 
Venelzen  mit  der  obgenanDlen  ZinkchloridlösunK  abieliende  rolhe  Niederschlag  Haemalo- 
porphytin  (Siebe  S,  444)  eothUt,  kann  ich  auch  besttttigen.  Jedoch  nicht  in  alten  Fallen 
findet  man  Urobilin  neben  Haematoporpbyrin  im  Harne. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  hat  mir  gezeigt,  dass  man  zum  Nach- 
weise von  Urobilin  in  Urobilin  reichen  Harnen  auch  mit  folgendem, 
ganz  einfachen  Verfahren  sein  Auskommen  findet:  Man  versetzt  den 
Harn  mit  einigen  Tropfen  concentrierter  alkoholisch-ammoniakalischer 
Zinkchloridlösung;  der  gebildete  Niederschlag  setzt  sich  zu  Boden  und 
bei  Anwesenheit  von  sehr  viel  Urobilin  zeigt  die  darüberstehende 
Lösung  eine  deutliche  Fluorescenz. 

Übrigens  gibt  es  Falte,  wo  auch  diese  Probe,  sowie  alle  anderen, 
versagt,  und  nur  das  spectroskopische  Verhalten  uns  sicheren  Auf- 
schluss  bringt  (Siehe  unten). 

Sehr  wichtig  ist  das  optische  Verhalten  eines  solchen  Harnes. 
Falls  Urobilin  in  bedeutend  vermehrter  Menge  vorhanden  ist,  zeigt 
saurer  Harn  meist  direct  einen  deuthchen  Ahsorptionsstreifen  im  grünen 
und  blauen  Theile  des  Spectrums  zwischen  den  Fraunhofer  sdacn 
Linien  ^  und /"  (Fig.  142),    der   meist   Über  A,   allmählig   an   Intensität 

(i|  V.  faiicli.  Klinische  Diagnoiiik,  1.  c,  3.  Auflage,  3.  349.  —  (a)  GtrhardI  und 
Muller,  siehe  S.  401.  —  (3)  Ntncti  and  Roischy,  Monatshefte  filr  Chemie,  IQ,  573,  188g; 
vergleiche  Grimbtrt,  Malj's  Jabte»bericlit,  19,  \<yi  (Referat),  1890.  —  [4)  Riva  und  Zeja, 
Maly's  Jahresbericht,  24,  673  (Referal),  1895.  —  {^)Rh-a  und  2iiy«,  Malr'! Jahresbericht, 
2*.  773  (Referat),  1895 ;  vergleiche  Lavast,  Jahresbericht  fUr  Thierchemle,  29.  838 
(Referat),   1900. 
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abnehmend,  hinausreicht.  Im  alkalischen  Harne  sieht  man  einen  etwas 
schwächer  markierten  Streifen  in  der  Mitte  zwischen  b  und  -^(Fig.  143). 
Zum  quantitativen  Nachweise  des  UrobiÜns  kann  Vierordt' s (x) 
Spectrophotometer  verwendet  werden.  Nach  Gerhardt  {2)  und  Müller  (3) 
geht  man  in  folgender  Weise  vor:  Es  werden  100  cm«  Harn  mit 
30  cm'  einer  Barytmischung  gefällt,  welche  aas  i.Theil  gesättigter 
Chlorbariumlösung  und  2  Theilen  gesättigter  Bariumbydratlösung 
besteht.  Vom  Filtrat  wird  die  Hälfte  des  Gesammtvolumens,  also 
65  cm»,  weiter  verarbeitet.  Ist  der  Harn  sehr  verdünnt,  so  müssen 
grössere  Mengen  in  Arbeit  genommen  werden.  Sehr  concentrierter 
Harn  wird  zweckmässig  (auf  das  Doppelte)  verdünnt.  Das  Filtrat 
wird   mit   concentrierter   Natriumsulfatlösung   vollständig   vom  Baryte 
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befreit;  etwas  Urobilin,  welches  dem  Bariumsulfatniederschlage  noch 
anhaftet,  lässt  sich  leicht  mit  schwach  alkalischem  Wasser  auswaschen. 
Das  Filtrat  vom  Barytniederschlage  wird  mit  Schwefelsäure  (schwach) 
angesäuert  und  mit  Ammoniumsulfat  gesättigt.  Wenn  man  keinen 
Verlust  an  Urobilin  erleiden  will,  muss  die  Sättigung  eine  vollständige 
sein.  Der  Ammonium  Sulfatniederschlag  wird  auf  dem  Filter  mit  ge- 
sättigter Ammoniumsulfatlösung  gewaschen,  dann  sammt  dem  Filter 
in  einem  Kolben  wiederholt  mit  schwefelsäurehöltigem  Alkohol  (besser 
mit  Aetber,  Alkohol  1:2)  ausgezogen,  bis  sich  das  Losungsmittel 
nicht  mehr  färbt.  Der  Niederschlag  darf  nicht  ganz  trocken  sein ;  nun 

(1)  Vierordt,  Die  Anwendnng  de»  SpecliaUpptfatci  lar  Photometrie,  Tübingen,  Eokc. 
187s,  bei /fii//*T*,  1.  c.  S,68o.—  [i)  D.  Gerhardt ,  Iii»ngntal-DisierUti(m,  Sch»de,  Berlin, 
18S9.  —  (3)  MülUr,  tiehe  (2);  vergleiche  Hopfe-Seyler,  Virchow^s  Archiv,  /2<,  30,  1891. 
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entfernt  das  meiste  Wasser  dadurch,  dass  man  das  Filtrat  auf  Papier 
legt.  Die  Auszüge  werden  vereinigt.  Das  Urobilin,  welches  bdm 
Sättigen  mit  Ammonsulfat  an  der  Wand  des  Gefässes  fest  angelegt 
ist,  wird  in  etwas  Alkohol  gelöst  und  die  Lösung  mit  dem  Auszuge 
vereinigt.  Man  misst  das  VoluVnen  der  alkalischen  Urobilinlösung  ab, 
bestimmt  in  ihr  spectrophotometrisch  den  Procentgehalt  an  Urobilin 
und  berechnet  darnach  die  absolute  Menge  (l).  Zur  Darstellung  des 
Urobilinsaus  Harn  empfiehlt  sich  die  Methode  von  yaff^{2),  die  von 
M^hu  (3)  (Siehe  S.  316)  oder  die  vonRiva  (4}  und  Zoja  (4). 

V.  Haematoporphyrinurie. 

Haematoporphyrin  ist  einer  der  normalen  Farbstoffe  des  Harnes 
(GarrodJ,  kommt  aber  im  normalen  Harne  nur  in  Spuren  vor  (Siehe 
S.  332),  E.  Salfcowskt  {^  hat  zuerst  auf  die  klinische  Bedeutung  des 
Vorkommens  von  Haematoporphyrin  im  Urine  aufmerksam  gemacht, 
nachdem  bereits  eine  Reihe  von  Beobachtungen  in  der  Literatur  (6) 
vorlag'en,  so  von  Stokvis(j)y  Quincke  [%),  welche  wahrscheinlich  auf 
die  Anwesenheit  von  Haematoporphyrin  im  Harne  zu  beziehen  sind. 

Solche  Harne  erscheinen  bei  auffallendem  Lichte  undurchsichtig, 
fast  schwarz,  in  dünnen  Schichten  braunrotb.  Jedoch  auch  in  blassen 
Harnen  findet  man  Haematoporphyrin.  Beim  Kochen  ändert  sich 
die  Farbe  nicht.  Die  Harne  sind  oder  werden  eiweissfrei  sein,  da 
das  Haematoporphyrin  keinEiweiss  enthält.  Bei  entsprechender  Ver- 
dünnung und  Zusatz  von  Salzsäure  treten  dann  die  von  Hoppe-Seyler  (9) 
zuerst  beschriebenen,  charakteristischen  4  Absorptionsstreifen  auf:  2  blasse, 
schmale,  von  denen  der  eine  zwischen  C  und /)  liegt,  der  zweite 
zwischen  D  und  E  näher  an  E,  weiter  zwei  dunkle,  breite,  von  denen 
einer  D  mit  dem  linken  Rande  bedeckt,  der  andere  zwischen  b  und  F 
liegt.  Allerdings  werden  gewöhnlich  nur  die  letztgenannten  Absorptions- 
streifen sichtbar  sein,  und  man  wird  dadurch  auf  die  Anwesenheit 
von  Haematoporphyrin  im  Harne  aufmerksam  werden.  Behufs  des 
chemischen  Nachweises  werden  circa  30  cm'  Harn  mit  einer  alkalischen 

1 1)  Vergleiche  Äi(/>/fr/,  1, c.  S. 680.  —  (2) yo^/, Biehe  Ä  C^rArtf,*, S. 443.  —  (3)  J//4«, 
L'urJDe  Dormale  et  pstbologique  eic.  p.  49,  Paris,  tSSo.  —  (4}  Riva  and  Zcja,  siehe  S.400; 
Xiia.  Sopra  »Icnni  pigmenti  dell'  nriaa.  human»  (Sondeiabdruck).  —  (5)  £.  Saliewsti.  Zeit- 
schrift für  phytiologische  Chemie,  15,  l8t>,  1891.  —  (6)  Vergleiche  E.  Salkewtü.  1.  c.  S.  303; 
Hufffil,  I.e.  S.  557;  ZoJa .  5u  qualche  pijjmento  ili  alcane  aiine  e  specialmente  salla 
preienza  in  eseo  di  ematoporfirina  ad  uroerilrina  (Sonderabdrock),  J,  October  189Z;  Kraut, 
EtKebnUsc  der  allgemeinen  Pathologie  and  pathologischen  Anatomie,  3,  419,  1S97.  — 
(^)Slok^■is.  Xed.  Tidschr.  voor  Geneeskandc,  2.  Theil,  409  (Sonderabdruck).  —  (8)  Quincke, 
berliner  klinische  Woche  Die  hrirt,  20,  GS9,  1892,  Internationale  Rundschau,  Nr.  49,  50 
(:>onderabdruck),  1891.  —  (9)  Hoppt-Seylrr,  Handbuch  der  chemischen  Anilfse  etc., 
5.  Auflage,  S.  J98. 
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Chlorbariummischuog  gefällt,  filtriert,  der  Rückstand  mit  Wasser,  dann 
mit  absolutem  Alkohol  gewaschen,  der  feuchte  Niederschlag  mit 
Alkohol  und  Salzsäure  in  der  Reibschale  verneben,  stehen  gelassen 
und  dann  am  Wasserbad  erwärmt.  Das  Filtrat  der  bei  Anwesenheit 
von  Haematoporphyrin  roth  gelarbten  Lösung  zeigt  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Spectroskop  die  beiden  charakteristischen  Haemato- 
porphyrinstreifen  (Salkowski).  Diese  Methode  ist  wenig  empfindlich 
und  ungenau. 

Bessere  Resultate  ergibt  das  Vorgehen  von  Rtva^i)  und  ZoJa{i). 
Der  mit  der  durch  Zusatz  von  alkoholisch-ammonia kalischer  Chlorzink- 
lösung im  amyl alkoholischen  Extracte  entstandene  (Siehe  S.  442),  mehr 
oder  minder  roth  gefärbte  Niederschlag  enthält  das  Haematoporphyrin. 
Derselbe  —  in  absolutem  Alkohol  suspendiert  —  weist  die  oben  be- 
schriebenen Streifen  des  Haematoporphyrins  auf.  Auch  kann  man  durch 
Zusatz  von  Lauge  oder  von  Sauren  den  Farbstoff  von  dem  Nieder- 
schlage trennen,  und  zeigen  insbesondere  saure,  alkoholische  und 
wässerige  Lösungen  eine  violette  Färbung  und  geben  das  für  Haemato- 
porphyrin (Siehe  oben)  in   saurer  Losung   charakteristische  Spectrum. 

Noch  empfindlicher  und  genauer  ist  das  von  Garrod{2)  ange- 
gebene Verfahren;  allerdings  gegenüber  den  anderen  hier  ausfilhrlich 
beschriebenen  Verfahren  sehr  umständlich.  Für  den  Nachweis  von  ge- 
ringen Mengen  Haematoporphyrins  und  seines  Vorkommens  im  Harne 
ist  deshalb  nur  die  von  Garrod  angegebene  Methode  zu  empfehlen; 
wo  es  sich  jedoch  darum  handelt,  zu  zeigen,  dass  der  genannte 
Körper  in  wesentlich  vermehrter  Menge  vorhanden  ist,  und  dadurch 
der  Befund  klinisches  Interesse  gewinnt,  wird  man  immer  schon  mit 
dem  von  Riva  und  Zoja  angegebenen  Verfahren  sein  Auskommen 
finden  können. 

Bezüglich  der  klinischen  Bedeutung  der  Haematoporphyrinurie 
ist  zu  erwähnen,  dass  abschliessende  Beobachtungen  nicht  vorliegen, 
aber  nach  Sulfonalgebrauch  [J?'£Ufrott'/"/j(3),  HammarsUn  {^),  7olles{$]\ 
bei  dazu  disponierten  Individuen  dieses  gewiss  nicht  bedeutungslose, 
ja  gefahrliche  Symptom  auftreten  kann. 

G  SoUrnkeim(b)  Tuid  bei  einem  mit  Typbui  behsf'elcD  Knaben  Haemaioporphyrin 
im  Hüne.  Ich  faod  wiederholt  im  Verlaufe  des  Typhus  im  Harne  lolcher  Kranken,  die 
keine  Dumblntungen  /Slokviij  hatten,  nach  der  oben  beschriebenen  Methode  von  Sal- 
kcviski,  diesen  Kurper.  Die  ersten  Ueobachtungen  betrafen  KHlIc,  welche  mit  aligeitiilleter 
Cultar  von  Bacillns  typhi  und  Bacillns  pyocyaneot  behandelt  wurden.  Weitere  Bcoitaclitungen 

(i)  ^wrt  und  Z<i/o,  siehe  S.44i.  —  (x)  GarreJ.  The  Journal  of  Phyiiology,  W,  59S. 
1891,  IS,  108,  1894,  /7,  349,  1894.  —  {3)  yailrmBitt  bei  E.  Salkiraiiki .  I,  c.  S.  30O.  — 
ii]  ffammarslfn,  Skandinaviiches  Archiv  für  Pbyiiologie ,  3,  319.  189'-  —  (S)  7"'/" 
Wiener  medidniiche  Wochenschrift  (Sonderabdmck),  189I;  vergleiche  fr.  AfiMrr.Witner 
klinische  Wochenschrift,  7,  25a,  1894.  —  (6).5u*iTnA«in,  Deutsche  medicinische  Wochei  ■ 
Bcbiifl,  tS.  566,  1S93. 
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leiglen  aber,  dass  die  Haematoporphyrinurie  mit  dieser  Therapie  nicht  im  Eaiammcn- 
hinge  lieht.  Bei  i'oitrriAtim's  Falle  m*K  ea  lich  wohl  am  eine  chronische  Haemitopor- 
phyrinarie  itehandeli  haben.  Doch  möchte  ich  hier  hervorheben,  dass  nach  meinen  oben 
mitgetheilten  Beobachtungen  dieiei  Symptom  nicht  seilen  ttanaitoHlch  im  Verlaufe  des 
Typhui  lieh  einstellt.  Slsiris [l))itt  in  einer  sehr  inlerettanten  Mittheilone  geieiitt,  dass 
die  Haematoporphyrinurie  durch  die  Kesorption  und  Auaicheidung  des  in  den  Digestioni- 
tractuB  ergostenen  oder  vorbandenea  Blutet  bedingt  aein  kann,  ia  netterer  Zeit  aber  seine 
Anscbauangen  dahin  erglnil,  da«)  dai  Chlorophyll  der  Nahnmgimd  die  Galle  als  Quellen, 
los  denen  das  Haematoporphyrin  stammen  icann ,  in  Betiachi  zu  liehen  sind.  Ich  fand 
dieses  (2)  Symptom  bei  einem  Falle  von  ChloninkrerKlftimg. 

Aus  Angaben  von  Schult::e(^)  unii  Herling{^  ist  zu  ersehen,  dass 
auch  nach  übermässigem  Gebrauch  von  Trional  und  Tetronat  dieses 
Symptom  sich  einstellen  kann.  Aus  allen  diesen  Mittbeilungen  ergibt 
sich,  dass  die  Haematoporphyrinurie  wohl  durch  die  verschiedensten 
Ursachen  bedingt  sein  kann  und  eine  recht  difTerente  klinische  Be- 
deutung zulässt. 

VI.  Aetherschwefelsäuren,  deren  Zersetzungsproducte  (Indigo- 
blau ,  lodigoroth,  Skatol,  Carbol,  Parakresol,  Brenzkatechia,  Hydro- 
chinoo)  und  aromatische  Oxysäuren. 

a)  ht/ieam/rJ». 

Indigoblau  (Indigo,  Indigblau,  Indigotin)  als  solches  ßndet  sich  nur 
selten  im  Urine,  meist  nur  in  zersetzten  Hamen,  sehr  selten  in  so  grosser 
Menge,  dass  es  dem  Harne  eine  blaue  Farbe  ertheilt  (Siehe  S.  375).  Da- 
gegen kann  man  aus  jedem  Harne  durch  Zersetzung  der  indox)'lschwefel- 
sauren  Salze  (des  indoxylschwefelsauren  Kaliums)  Indigo  erhalten  (5). 

Durch  die  Untersuchungen  von  ^«^(Ö),  E.Salktm'ski  {j),  Bau- 
marin  (3),  Baumann  (9)  und  Brieger  (9)  ist  wohl  unzweifelhaft  festgestellt 
worden,  dass  das  Indol,  jener  Körper,  der  von  W.Kühm\xaA  Nencki 
(Siehe  S.  2S2)  zuerst  als  ein  regelmässiges  Product  der  Bakterienfäulnis 
des  Eiweisses  erkannt  wurde,  als  die  Muttersubstanz  des  Indicans  (der 
Indoxylschwefelsäure)  anzusehen  ist.  Das  Indol  wird  im  Organismus 
zu  Indoxyl  oxydiert  und  verbindet  sich  mit  der  im  Organismus  vor- 
handenen Schwefelsäure  zu  Indoxyl  schwefelsaure.  Ausser  dem  Indigo- 
blau    entstehen   im    Harne    bei    der  Zersetzung   der    Indoxylschwefel- 

(ij5ri>^u,Zeit5chnft  für  kiinischeMedicin,25,  i,  1895 ;  Jahresbericht  üir lliierchemic, 
2a.  841  (Referat),  1900.  —  {'i)v.Jiiksch,  Die  Vergiftungen,  1.  c.  S.  190.  ~  {i)  S(htäl%e, 
Denische  inedicinische  Wochenschrift,  2(t,  151,  1894.  —  (4)  Herling.  ibidem,  20,  343.  «894; 
reigleiche  Jatsch.  Vergiftungen,  I.  c.  S  30a ;  NehiWuiu,  Zeilschrift  für  physiologische  Chemie, 
27'  324>  >S99'  —  (5)  Näheres  bezüglich  des  chemischen  Verhaltens  der  IndosylschwefelsBnre 
bei  Hufl'fn,  I.  c.  1O4;  Ltube  und  Sa!ts:i:d-i.  1.  c.  S.  148;  Hofpt-Seylir  und  ThierfiUer, 
I.  c.  S.  174.  —  (t>)  ?"jf'',  Ceniralblati  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  W,  a,  48t,  497, 
iSja,  Virchow's  Archiv,  70,  71,  1877.  —  (7)  E.  SatkuwsH,  Berichte  der  deutschen  che- 
mischen Gesellschaft,  5,  138,  408,  1876.  —  ffi]  Baumana,  Pfliiger'l  Archiv,  13,  «85, 
187*».   —  (9)  Biiiiiiufin  und  Brifg/r,  Zeitschrift  fdr  ph)«ioiogische  Chemie,  3,  154,   1879. 
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säure  noch  andere  Indigokörper,  so  das  Indirubin(i),  Was  die  Be- 
deutung der  Indicanurie  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Menge  der  gebildeten  Indoxylschwefelsäure  unter  normalen  Verhält- 
nissen vollkommen  von  der  Nahrung  abhängig  ist,  und  zwar  steigt 
sie  bei  fleischreicher  Nahrung.  Nichtsdestoweniger  hat  das  Auftreten 
grösserer  Mengen  von  Indican  ein  gewisses  pathologisches  Interesse, 
weil  es  eine  Reihe  von  Erkrankungen  gibt,  bei  denen  die  Indoxyl- 
schwefelsäure in  sehr  bedeutender  Menge  ausgeschieden  wird. 

Früher  glaubte  man,  dass  in  erster  Linie  Inanitions-  und  Con- 
sumptionskrankheiten  eine  vermehrte  Indicanausscheidung  herbeiführen 
\SeHator{2\  Hennige  {'i)\.  In  neuerer  Zeit  aber  ist  durch  Beobachtungen 
von  Baumann  (4)  wohl  ausser  allen  Zweifel  gestellt,  dass  vorzüglich  die 
vermehrte  Eiweissfäulnis  im  Darme  zu  einer  vermehrten  Bildung  der 
Multersubstanz  deslndicans,  deslndols,  führt.  Wir  können  Fr.Müller[$) 
und  Ortweiler  (6)  nur  beipflichten,  wenn  sie  sagen ,  dass  das  Vor- 
handensein von  Indican  im  Harne  in  vielen  Fällen  auf  einen  inten- 
siveren Verlauf  der  im  Darme  stattflndenden  Fäulnisprocesse  hinweist 
(CA.  Ewald)  Ij).  Es  wird  sich  also  ein  ungewöhnlich  grosser  Reich- 
thum  an  Indican  im  Harne  bei  reger  Eiweissfäuinis  im  Darme  finden. 
Weiter  kann  die  reichliche  Ausscheidung  von  Indican  auch  ihre  Ur- 
sachen haben  in  Etweissfaulnisprocessen ,  welche  in  anderen  Körper- 
höhlen ablaufen,  und  beansprucht  dadurch  ein  gewisses  klinisches 
Interesse.  So  habe  ich  bei  Fällen  von  jauchigen  Pleuraexsudaten, 
Gangraen  der  Lunge,  putrider  Bronchitis,  geradezu  enorme  Mengen 
von  Indican  gefunden.  Ebenso  spricht  das  Auftreten  sehr  grosser 
Mengen  Indicans  bei  Vorhandensein  von  Symptomen  der  Peritonitis 
dafür,  dass  jauchige  Processe  im  Peritoneum  vorhanden  sind.  Auch 
für  das  Kindesalter  gelten,  wie  Beobachtungen  von  Hocksinger{S)  und 
Gehlig  (9)  zeigen,  die  gleichen  Gesetze.  Der  Harn  des  gesunden  Säuglings 
ist  frei  von  Indican,  Bei  lebhafter  Eiweisszersetzung,  so  bei  Cholera 
infantum,  tritt  Indicanurie  ein  ( 10}.   Singer  [\\)  fand  bei  Urticaria  und 

(l)  Vergleiche  v.  Udtdnsky,  Zeitschrift  (Or  physiologiiche  Chemie,  12,  544,  iSSS.  — 
{z)S/nalor,  CcDtralbUtt   für  die  mediclDischen  Wissenschaflen, /5,  357,  370,  3SS,  1S77. 

—  (3)  HinHige.AtcYAv  fUr  klinische  Medicin,  33,  17I ,  1880.  —  (4)  Baumann,  ZeiUchrift 
far  phj-siologische  Chemie,  10,  123,  iSSb.  —  (5)  Fr.  MiitUr,  Miltheilungcn  ans  der  Würz- 
burger Klinik,  2,  341 ,  Bei^mann,  Wiesliaden,  1886.  —  (0)  Orfiutiler,  ibidem,  S.  153.  — 
(;)  C.  A.  ExBoiil,  Virchow's  Ari;hiv,  75,  409,  1879.  —  (8)  Hochsinger,  Wienet  medicJnische 
Presse,  31,  1570,  1Ö18,  1890.  —  (9)  Gehlig,  Jahrbuch  für  Kinderheilknnde,  38,  285,  1894. 

—  (10)  Vergleiche  A'11/  und  Baus,  Münchener  medidnische  Wochen  sc  hrifl,  35,  5S.  18S8; 
Z»>Hri/jf4,  Centralljlalt  für  innere  Medicin,  /S,  553  (Referat),  1894;  Cima,  Maly's  Jahres- 
bericht, 24,  034  {Referat),  1895;  Motta-Coco.  Jahresbeiichl  für  Thierchemie,  19,  Sto 
(Referat),  1900;  Gilbert  und  ll'iil ,  ibidem  810  (Referat),  I900;  Olivr ,  ibidem  811 
(Referat),  1900.—  (11)  5i>ii,vr,  Wiener  klinijche  Wochenschrift,  7,  37,  1894;  Frrunä. 
ibiiiem  7,  39,  1894. 
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ähnlichen  HautaRectioncn   eine    bedeutende  Vermehrung  der  Indican- 
ausscheidung. 

Bai/aitJ(i)  constatiecte  eine  «necbUdi  TeTmehrle  IndictmauMcheiduD);  im  Hinie 
nich  Eingibe  groBsec  Doieo  von  Thymol.  Es  toll  hier  bemerkt  werden,  dass  TbTiiiol 
im  Harne  ats  TfajmoUchwefeUlure ,  ThymolglreuronsHare ,  ThyniolhjtdrochinoDSchwefel- 
BBiire  und  all  das  Chromogea  eines  KrUnen  Farbstoffe«  anftritt  {BlumJ{t).  Der  von  Baklatui 
beobachtete  Farbstoff  ist  wohl  nicht  Indican,  sondern  bildet  sich  aus  dem  Thymol  Blum  (l). 

Im  allgemeinen  ist  also  das  Auftreten  grosser  Mengen 
Indicans  als  Symptom  zu  deuten,  dass  irgendwo  im  Körper 
eine  stärkere  Eivveissfäulnis  stattfindet.  Doch  ist  dasselbe 
für  irgendeine  specieüe  Diagnose  (zum  Beispiel:  jauchiger 
Abscess)  nur  mit  einer  gewissen  Vorsicht  zu  verwerten,  da 
auch  durch  einfache  Kothstauung  eine  sehr  beträchtliche 
Indicanurie  hervorgerufen  werden  kann. 

Die  Angaben  ^qh  Beckmann  {"^ ,  dast  ausser  dem  Darm  keine  Qaelle  für  eine 
vermehrte  ludolbildunfr  im  Organismus  existkrl,  kann  ich  nicht  beipflichten.  Nicht  die 
Eiterung,  sondern  der  jauchige  Eiter,  ferner  die  Gangraen  geben  Veranlauunc  lu 
einer  enormen  Indican ausscheidvng. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  intensiv  braune  Farbe,  die  häufig 
indicanreiche  Harne  zeigen,  nicht  bedingt  wird  durch  die  Gegenwart 
der  Indoxyl  Schwefel  säure,  sondern  durch  weitere,  höhere  Oxydations- 
producte  des  Indols  im  Organismus  (Baumann  und  BrügerJ.  Es  stehen 
diese  Farbstoffe  in  derselben  Beziehung  zur  Indoxylschwefelsäure,  wie 
die  braunen,  grünen  bis  schwarzen  Farbstoffe  des  Carbolhames  zur 
Phenolschwefelsäure  (Siehe  S,  408). 

Qualitativer  Nachweis.  Die  Methoden  zum  Nachweise  von 
Indican  im  Harne  sind  dahin  gerichtet,  die  indoxylschwefelsauren 
Salze,  welche  im  Harne  enthalten  sind,  zu  spalten  und  aus  denselben 
ein  färbiges  Product,  das  Indigoblau,  abzuscheiden. 

I.  Probe  nach  7affd{^).  Man  versetzt  einige  Cubikcentimeter  des 
zu  prüfenden  Harnes  mit  dem  gleichen  Volumen  Salzsäure  und  filgt 
mit  Hilfe  einer  Glaspipette  dem  Harne  nach  und  nach  kleine  Mengen 
eines  untere hiorigsauren  Salzes  hinzu,  indem  die  Probe  dabei  geschüttelt 
wird.  Das  aus  der  zersetzten  Indoxylschwefelsäure  gebildete  Chromogen 
wird  zu  Indigoblau  oxydiert.  Ein  Überschuss  von  unterchiorigsaurem 
Salze  muss  vermieden  werden,  da  durch  dieses  das  Indigoblau  ver- 
ändert und  entfärbt  wird.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  der  Probe  nach 
Stokvis{!,)    etwas   Chloroform    hinzuzufügen    und    dieselbe   damit    zu 

(1)  BohlanI,  Deulscbe  medicinische  Wochenschrift,  16,  I040,  1890,  —  (*)  Blum, 
Deutsche  mediciniscbc  Wochenschrifl,  17,  l8ti,  1S91,  Zeitschritt  fdr  pbysioloeische  Chemie, 
IS.  514.  1893-  —  (3)  BcckmaitH.  Maly's  Jahres liericht,  24.  O35  (Referat),  1895;  vergleiche 
KtÜmanH,  Maly'sjahresberichl,23,  595  (Referai],  1894;  -Slrasser,  siehe  S.  45t.  —  {*)  T^J'^. 
FflUget's  Artbiv,  3, 448,  1870.  —  (5)  Vergleiche  Srnalar,  Ceniralblatt  fUr  die  mediciniscben 
Wissenschaften,  15,  257,   tS?;. 
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schütteln.    Es  oimmt  dann  das  Chloroform,  indem  Indigoblau  sich  in 
demselben  löst,  eine  blaue  Farbe  an. 

Ganz  vorzügliche  Resultate  erhält  man,  wenn  man  die  Indican- 
probe  nach  Jaffi  mit  jenen  Modificationen  ausfuhrt,  welche  0^- 
OT(y^r(i)  ihr  gegeben  hat.  Der  zu  untersuchende  Harn  wird  mit  einer 
Bleizuckerlösung  1 :  J  unter  Vermeidung  eines  bedeutenden  Über- 
schusses ausgefällt,  durch  ein  trockenes  Faltenfilter  abfiltriert,  das  . 
Filtrat  mit  dem  gleichen  Volumen  einer  rauchenden  Salzsäure,  welche 
in  500  Theilen  i — 2  Theile  Eiscnchloridlösung  enthält,  versetzt  und 
tüchtig  I — 2  Minuten  durchgeschüttelt.  Das  gebildete  Indigobtau  wird 
mit  Chloroform  aufgenommen. 

Die  Modification  von  Amann  (2)  hat  sich  nach  Rustika  {3)  nicht 
bewährt, 

II.  Probe  von  Weäer(4].  Eine  ganz  brauchbare  Probe  für  den 
Nachweis  von  Indican  hat  Weber  angegeben.  Man  versetzt  30  cm' 
Harn  mit  der  gleichen  Menge  Salzsäure,  i — 3  Tropfen  verdünnter 
Salpetersäure  und  erhitzt  zum  Kochen.  Die  Probe  färbt  sich  dunkel. 
Schuttelt  man  dieselbe  nach  dem  Erkalten  mit  Aether  aus,  so  ist 
derselbe  bei  Anwesenheit  von  Indigoblau  mit  einem  blauen  Schaume 
bedeckt,  während  der  Aether  selbst  rosa  bis  violett  gefärbt  ist. 

Quantitativer  Nachweis.  In  ähnlicher  Weise  wie  der  qualita- 
tive Nachweis  des  Indicans  wird  auch  der  quantitative  Nachweis  ge- 
führt. Die  Methoden  dazu  sind  von  Jaffi  und  Salkowski  ausgearbeitet 
worden. 

Am  meisten  empfiehlt  sich  zu  diesem  Zwecke  das  Vorgehen  von 
Salkowski  (5). 

Es  wird  zuerst  ermittelt,  wie  viele  Cubikcentimeter  Chlorkalk- 
lösung erforderlich  sind,  damit  die  Indigoausscheidung  am  stärksten 
ist.  Ergeben  diese  Vorversuche,  dass  der  Harn  reich  an  Indican  ist, 
so  nimmt  man  25 — 5  cm'  Harn,  die  man  auf  locm*  mit  Wasser 
verdünnt,  zur  Ausführung  der  Bestimmung;  falls  er  sich  arm  an 
Indican  erweist,  werden  10 cm'  dazu  verwendet.  Die  Proben  werden 
dann  mit  der  gleichen  Menge  Salzsäure  und  der  durch  die  Vorver- 
suche ermittelten  Menge  Chlorkalklösung  versetzt,  mit  Natronlauge 
neutralisiert  und  mit  kohlensaurem  jNatron  alkalisch  gemacht.  Das 
gebildete  Indigoblau  sammelt  man  auf  einem  Filter.  Das  Filter  wird 
bis  zum  Schwinden  der  alkalischen  Reaction  mit  Wasser  ausgewaschen, 
getrocknet   und   wiederholt    mit   heissem   Chloroform    extrahiert,    bis 

(:)  Obirmay/r,  Wiener  klinische  Wpchensclirifl,  3,  17Ö,  1890.  —  (2)  AmaHH,  Cenlral- 
blaU  filr  innere  Mediein,  W,  470  (kcferal),  1898.  —  [i)  Riuitta ,  Präget  mediclnische 
Wochenschrift,  23,  503,  1898.  —  (4)  IVeöir,  Zeitschrift  für  analylische  Chemie ,  18,  Ö34 
(Referat  aus  dem  Archive  der  Pharinacie,  213.  340),  1879.  —  [i)  SaU-ffuiiki,  Virchow's 
Archiv,  69,  407.  1876. 
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letzteres  sich  nicht  mehr  färbt.  In  dem  Cbloroformauszuge  bestimmt 
man  das  Indigo  colorimetrisch  durch  Vergleichen  mit  einer  frischen 
Lösung  von  Indigobiau  in  Chloroform  in  folgender  Weise:  Der  Chloro- 
formauszug wird  in  einem  trockenen  Messcy linder  auf  eine  runde 
Anzahl  von  Cubikcenümetem  verdünnt.  Man  bringt  nun  die  Prob« 
in  ein  Glasgefäss  mit  parallelen  Wandungen,  in  ein  zweites  eine  Indigo- 
lösung  von  bekanntem  Gehalte  und  verdünnt,  je  nach  Erfordernis, 
die  Proben,  bis  sie  beide  gleich  intensiv  gefärbt  erschdnen  (i).  Ans 
dem  Grade  der  verwendeten  Verdünnung  ergibt  sich  dann  der  Gehalt 
an  Indigo.  Aus  der  24StUndigen  Hammenge  des  Menschen  können 
bei  gemischter  Kost  5— aomgr  Indigoblau  erbalten  werden, 

Indigoroth.  Ausser  dem  Indigoblau  Bndet  sich  zweifellos 
auch  Indigoroth  (Indirubin)  {Rosm){2)  im  Harne.  Es  bildet  sich  nebst 
Indigoblau  beim  Kochen  des  an  Indigo  liefernden  Substanzen  reichen 
Harnes  mit  Salpetersäure  {O.  RoseniacA'sche  Probe).  Zum  Nachweis 
empfiehlt  Rosin,  den  mit  kohlensaurem  Natron  alkalisch  gemachten 
Harn  mit  Aether  zu  extrahieren,  -  in  welchen  das  Indigoroth  übergebt. 
Die  klinischen  Schlüsse ,  die  Rosenback  (3)  aus  dem  positiven  Ausfall 
dieser  Proben  liehen  wollte,  haben  sich,  wie  die  Angaben  von  E.  Sa/- 
iou'ski{4.],  E.  A.  Ewaid  {$) ,  Abraham{6),  Rumpel  (j)  und  MesterO) 
zeigen,  nicht  aufrecht  halten  lassen.  Auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
muss  ich  mich  der  Ansicht  dieser  Autoren  anschliessen.  Tritt  die 
Probe  beim  Kochen  mit  Salpetersäure  in  der  von  Rosenbach  beschrie- 
benen Weise  positiv  auf,  so  kann  man  nichts  mehr  daraus  schliessen, 
als  dass  der  Harn  reich  an  Indigo  liefernden  Körpern  ist. 

Wir  besprechen  hier  auch  das  Vorkommen  anderer  aromatischer 
Producte  des  Harnes,  erstens  weil  sie  zur  Indoxylschwefelsäure  in 
naher  chemischer  Beziehung  stehen  und  zweitens  weil  sie  unter 
pathologischen  Verhältnissen  meist  im  Vereine  mit  der  Indoxylschwefel- 
säure in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  werden. 

h)  SkatoxyUchwMiäun. 

Analog  dem  Indol  bildet  sich,  wie  5r/<Q^üT(S)  nachgewiesen  hat, 
aus  dem  in  den  Faeces  vorhandenen  Skatol  (9)  Skatoxylschwefelsäure. 


(l)  Vergleiche  C.  A'niss  und  Ä  Ä^n/ii,  Colorimetiic  uod  quwitiuüve  Spcctril- 
anBl>-se,  Voss,  Hamburg,  Leipzig,  iSgi.  Das  Ituch  enthalt  Vieles,  du  aach  der  ArzI  Tcr- 
weilen  kann.  —  (j)  Ä'oiiti,  Centralblslt  für  klinische  Medicin,  10,  505,  1889,  Vircho*'« 
Atchii-,  t23,  519,  1891.  —  (3)  Kosi-nbach,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  3$.  5,  49*' 
520,  i88y,  ibidem,  27,  585,  1890;  veigleiche  Baginsiy ,  Archiv  für  Kinderheilkunde, 
«,  312,  1891.  —  (4)  E.  Sa!i-ma.'ki,  Botlinet  klinische  Wochenschrift,  56,  20a,  1889.  - 
(5)   /■:.  A.  Ewald,  iMdem,  26,  953,    1889.  —  (u)  Abr^lmm .  ibidem,  27,  385,   1890,  - 

(7)  Humpel   und  Maler,  Centralblütt    für  klinische  Medicin,    12,    527   (Referat),   iSgl.  ^ 

(8)  Bn'es"-,   Zeilsthrift   für   physiologische  Chemie,  4,  414,   1880.  —   (9)  Siehe  S.  313- 
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Dieser  Körper  wird  gleich  dem  Indol  im  Körper  zu  Skatoxyl  oxydiert 
und  tritt  im  Harne  als  Skatoxylscliwefelsäure  auf.  Wahrscheinlich  ist 
das  Auftreten  von  Rothfärbung  der  Harne  bei  Behandeln  mit  Säuren 
zum  Theile  durch  die  Bitdung  farbiger  Spaltungsproducte  der  Skatoxyl- 
schwefelsäure  bedingt  [Brie£vr{i),  MesUr(2)]. 

b)  Parakntol',  Ph»nol-A»fh*nchwhliäan. 

Ausser  den  hier  bereits  erwähnten  zwei  aromatischen  Substanzen 
kommen  noch  folgende  Körper  der  aromatischen  Gruppe,  an  Schwefel- 
säure gebunden,  im  Harne  des  Menschen  vor:  Phenol  (Carbol),  Para- 
kresol,  ferner  die  noch  später  zu  erwähnenden  Substanzen:  Brenz- 
katechin  und  Hydrochinon.  Die  Untersuchung  des  Harnes  auf  diese 
Körper  hat  eine  Reihe  zum  Theile  auch  für  den  Kliniker  interessanter 
Thatsachen  ergeben,  welche  hier  noch  anzuführen  sind. 

Zunächst  hat  Salkowski {'^)  nachgewiesen,  dass  Harne  von  an 
Ileus  und  Peritonitis  leidenden  Patienten  ausser  einem  hohen  Gehalte 
an  Indican  auch  einen  hohen  Gehalt  an  Phenol  bildender  Substanz 
aufweisen.  BrUger  (4)  hat  sich  weiter  mit  solchen  Untersuchungen  be- 
schäftigt und  gefunden,  dass  die  Ausscheidung  von  Indigo  liefernden 
Substanzen  (also  Indoxylschwefelsäure)  und  von  Phenol  liefernden 
Körpern  (Phenol-,  Parakresol-Aetherschwefelsäure),  desgleichen  auch 
die  Ausscheidung  von  aromatischen  Oxysäuren  im  Urine  nicht  immer 
in  gleichmässig  vermehrter  Menge  auftritt.  Bei  Diphtherie,  Scharlach 
und  Gesichtserysipel  fand  er  sehr  hohe  Werte  für  die  Phenolausscbeidung, 
während  bei  Typhus  abdominalis,  Febris  recurrens,  Febris  intermittens, 
Variola  und  Meningitis  niedrige  Werte  für  die  Phenolausscheidung  ge- 
wonnen wurden.  Die  Untersuchungen  der  neueren  Zeit,  so  von  Hoppe- 
SeyUr{$),  Poeki{6).  /Casl(y),  Baas  (?)  und  Strasser  {%]  stehen  mit 
diesen  Angaben  im  Einklänge.  G.  Hoppt-SeyUr  (9)  fand  eine  vermehrte 
Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren  im  Vertaufe  von  Cholera. 

Femer  wurden  in  allen  Fällen,  in  welchen  entweder  die  Eiweiss- 
fäulnisprocesse  im  Darme  lebhafter  vor  sich  gicngen  oder  Eiweissfäulnis 
in  anderen  Organen  aufgetreten  war,  nebst  den  indoxylscbwefelsauren 

{\)  Briigtr,  Zeilschritt  filr  klinische  Medicin,  3.  468,  188:.  —  {1)  Mtnir,  Zeit- 
ichrift  für  |ihysio logische  Chemie,  12,  130,  1888.  —  (3)  £,  Saltmosti,  Centtalblall  für  die 
medicinischcn  Wissenschaften,  14.  8lS,  1876.  —  (4)  Britgir ,  Zeitschrift  filr  klinische 
Medicin,  3,  468,  1881,  —  (5)  Boppt-Stylir.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  IS.  1, 
18S7.  —  (b)  Pnikt,  Petersburger  medicinische  Wocbenschrifl,  12,  423.  1887.  —  (7)  Aurf 
and  £.1(11,  MUnchener  mediciniEche  Wochenschrift,  35.  55,  iSSS.  —  (8)  Strasser,  Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin,  24,  543,  1894-  —  (9)  t-'-  HefpeSeyltr,  Berliner  klinisch« 
Wochenschrift,  29.  10Ö9,  1892;  vergleiche  Bicrnacki,  Archiv  für  klinische  Medicin,  49, 
87,  1S91;  Ghti  Gara.  Unguisches  Archiv  für  klinische  Medicin,  S.  a88  [Sonderabdruck), 
1S93;  R.v.Pfunscn,  Zeilschrifl  für  klinische  Medicin,  2.  118,  1S92;  Mossc,  ZeiCichrift  fUr 
physiologische  Chemie,  23,  160,  1897. 
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Salzen  (Siehe  oben)  auch  Phenolschwefelsäure  in  vermehrter  Weise  auf- 
gefunden, und  es  wurde  -r-  entsprechend  dem  oben  Gesagten  — 
Phenol  meist  neben  den  anderen  Körpern  der  aromatischen  Gruppe 
in  Fällen  von  Lungengangraen,  putrider  Bronchitis,  jauchigen,  pleu- 
ritischen Exsudaten  und  bei  jauchigen  Processen  in  den  verschiedensten 
anderen  Organen  nachgewiesen.  ' 

Qualitativer  Nachweis  der  Aetherschwefelsauren. 

Handelt  es  sich  bloss  um  den  Nachweis  der  Aetherschwefel- 
sauren, so  wird  der  Harn,  nach  dem  Ausfällen  der  Sulfatscbwefel- 
säure  (Siehe  S.  501)  mit  Chlorbarium  im  Überschüsse,  mit  Salzsäure 
gekocht.  Falls  Aetherschwefelsauren  im  Harne  enthalten  sind,  werden 
diese  unter  solchen  Verhältnissen  zersetzt,  es  bildet  sich  Sulfatschwefel- 
säure, welche  mit  dem  vorhandenen  Barytsalze  zu  schwefelsaurem 
Barj't  sich  verbindet,  und  es  tritt  neuerdings  ein  weisser  Nieder- 
schlag auf. 

Bezuglich  des  quantitativen  Nachweises  der  Phenole  (Phenol 
und  Parakresol)  kann  man  das  Vorgehen,  welches  auf  Seite 454  be- 
sprochen wird,  wählen.  Doch  muss  an  dieser  Stelle  erwähnt  werden, 
dass  Studien  von  Rump/(i)  gezeigt  haben,  dass  eine  ganz  genaue 
quantitative  Bestimmung  der  Phenole  mittels  dieser  Methode  nicht 
möglich  ist.  Dagegen  liefert  das  Vorgehen  von  Kassier  (2)  und  /V««/  (2), 
wie  Beobachtungen  von  Slrasser{'^)  aus  meiner  Klinik  zeigen,  gute 
Resultate.  Der  qualitative  Nachweis  wird  durch  die  auf  Seite  249  und 
313  beschriebenen  Reactionen  erbracht. 

Ist  der  Nachweis  zu  liefern ,  dass  bei  gewissen  Krankheitspro- 
cessen  diese  Körper  in  vermehrter  Menge  vorkommen,  so  müssen 
wir  in  analoger  Weise  vorgehen,  wie  es  £r((;5i'r  (4)  in  seiner  bekannten, 
hier  wiederholt  erwähnten  Arbeit  durchgeführt  hat. 

Quantitativer  Nachweis  der  Aetherschwefelsauren. 

Die  Menge  der  vorhandenen  Aetherschwefelsäure  bestimmt  man 
quantitativ  am  besten  nach  dem  Vorgehen  won  Baumatm  [^)  mit  den 
von  E.  Salko-cvski  (6)  angebrachten  Modificationen.  Man  vermenge 
200  cm' Harn  und  200  cm'  alkalischer  Chlorbariumlösung,  welche  aus 
2  Volumen  gesättigter  Lösung  von  Ätzbaryt  und  l  Volumen  kalt 
gesättigter  Lösung  von  Chlorbarium  besteht.  Dieses  Gemisch  wird 
nach    wenigen   Minuten    durch  ein  dichtes,  trockenes  Filter  abfiltriert 

(i)  /iumff,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  18.  aao,  189a.  —  (3)  KossUr  und 
Fenny,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  /?,  I17,  1891.  —  (3)  Straiser,  siehe  ti.  451.  — 
(a,)Bn/ser,  siehe  S.  451.  —  [$)  Baamaiin ,  Zeitichrift  für  physiologische  Chemie,  1.  71, 
1878.  —  (ö)  /■:.  Saltoiadi,  Vitchow's  Archiv,  79.  551,  188S,  Zeitschrift  (Ür  physiologische 
Chemie,  10,  34(>,  18SO;  vergleiche  Feddi ,  Untersuchungen  zur  Naturlehte  des  Menschen 
und  der  Thiere,  foTtRcsctit  von   C\>.'tisünli  an<i  J-hhni ,  15,  5.  u.  h.  Heft  {Soliderabdruck). 
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und  von  dem  Filtrate,  welches  voltkomtnen  klar  sein  muss, 
werden  lOO  cm*  abgemessen.  Diese  Menge  wird  weiter  mit  lo  cm* 
Salzsäure  von  i'i2  spccüischem  Gewichte  stark  angesäuert,  zum  Sieden 
erhitzt  und  so  lange  im  Wasserbade  erwärmt,  bis  der  neugebildete 
Niederschlag  sich  vollkommen  abgesetzt  hat.  Ich.habe  in  den  letzten 
Jahren  diese  Procedur  des  Kochens  mit  grossem  Vortheile  auf  einer 
erhitzten  und  mit  einer  dünnen  Asbestschichte  bekleideten  Eisenplatte 
ausgeführt,  auf  der  dann,  während  sie  abkühlte,  auch  das  Becherglas 
mit  dem  Niederschlage  stehen  blieb.  Dann  bringt  man  den  gesammten 
Niederschlag  auf  ein  vorher  mit  verdünnter  Salzsaure  ausgewaschenes 
Filter  von  schwedischem  Papiere  und  hat  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass 
während  des  Filtrierens  das  Filter  sich  nie  vollständig  entleert.  Sehr 
zweckmässig  erweist  sich  die  Verwendung  der  Filter  Nr.  597  von 
Schkicher  und  Schul/. 

Mit  Hilfe  eines  mit  einem  Gummiringe  armierten  Glasstabes  und 
Nachspülens  mit  heissem  Wasser  bringt  man  den  ganzen  Niederschlag 
auf  das  Filter.  Eine  Probe  des  Filtrates  prüft  man  mit  verdünnter 
Schwefelsäure,  ob  es  Chlorbarium  im  entsprechenden  Überschusse 
enthält.  Man  wäscht  weiter  so  lange  mit  heissem  Wasser  nach,  bis 
eine  Probe  des  Filtrates  sich  frei  von  Chtorbarium  erweist  (keinen 
Niederschlag  mehr  mit  Schwefelsäure  gibt).  Es  kann  bei  diesem  Ver- 
fahren sehr  leicht  geschehen,  dass  die  Flüssigkeit  trüb  durch  das 
Filter  läuft.  Eine  solche  Trübung  kann  von  löslichen  Substanzen  her- 
rühren, vielleicht  von  den  aus  der  Zersetzung  der  gepaarten  Säuren 
gebildeten  Phenolen.  Um  sich  mit  Bestimmtheit  zu  überzeugen,  ob 
letzteres  der  Fall  ist,  bringt  man  das  trübe  Filtrat  in  einem  Bechcr- 
glase  auf  ein  kochendes  Wasserbad.  Falls  die  Trübung  von  Phenolen 
herrührt,  werden  sich  diese  mit  den  Wasserdämpfen  verflüchtigen 
und  die  Probe  wird  wieder  klar.  Ist  etwas  vom  Barytniederschlage 
durch  das  Filter  gegangen,  so  wird  am  Wasserbade  die  Flüssigkeit 
nicht  klar,  und  dann  ist  die  Bestimmung  natürlich  unbrauchbar.  Der 
Niederschlag  wird  mit  heissem  Alkohol,  schliesslich  mit  Aether  aus- 
gewaschen, dann  das  Filter  sammt  dem  Niederschlage  in  einen  vorher 
gewogenen  Platintiegel  gebracht,  langsam  erhitzt,  schliesslich  der 
Tiegel  geglüht  und  nach  dem  Erkalten  gewogen.  Die  Bestimmung 
wird  in  folgender  Weise  berechnet :  233  Gewichtstheiie  schwefelsauren 
Barj-tes  entsprechen  ^Z  Gewichtstheilen  Schwefelsäure  (H,SO().  Die 
Menge  der  vorhandenen  Schwefelsäure  (in  loo  cm'  Harn)  wird  dem- 
gemäss   nach  folgender  Formel  berechnet: 

X  ^  die  Menge  der  gesuchten  Schwefel- 

9^         .»  ^       >.  säure, 

^  = X  M  =  04206   X  M     ,,        ..    ,-'  .  .       .  .         r  1 

233  M—dieMengedesgefundenen  schwefel- 

sauren Bariums. 


cyGüOgle 


454  Vn.  AbtcbniR. 

Will  man  die  Gesammtmenge  der  im  Harne  enthaltenen  Schwefel- 
säure bestimmen  (Sulfatschwefelsäure  und  Aetherschwefelsäure) ,  was 
von  Interesse  ist,  um  das  Verhältnis  zwischen  der  gepaarten  und 
ungepaarten  Schwefelsäure  zu  erfahren,  so  werden  weitere  loo  cm* 
desselben  klar  filtrierten,  nativen  Harnes  mit  lo  cm'  Salzsäure  von 
ri2  specifischem  Gewichte  versetzt,  dann  zum  Sieden  erhitzt,  eine 
Viertelstunde  gekocht,  Chlorbariumlösung  im  Überschüsse  eingetragen 
und  weiter  genau  so  verfahren,  wie  oben  angeführt  wurde.  Die  Differenz 
zwischen  der  erhaltenen  Menge  der  Gesammtschwefelsäure  und  der 
erhaltenen  Menge  der  Aetherschwefelsäuren  ergibt  die  Menge  der  vor- 
handenen Sulfatschwefelsäure.  BetUglicb  der  Bestimmung  des  in 
anderer  Form  im  Harne  enthaltenen  Schwefels  vergleiche  S.  $01. 

Quantitativer  Nachweis  der  Phenole. 

Die  aus  einer  besdmmten  Menge  Harnes  nach  Ansäuern  des- 
selben in  das  Destillat  übergegangenen  Phenole  (Phenol  und  Para- 
kresol)  bestimmt  man  als  Tribromphenol  nach  dem  Lanäa/fschen 
Vorgehen  (i)  unter  den  won  Baumann  {2]  ünA  Brüger  (2)  angegebenen 
Cautelen.  FcdcU  (3)  hat  diese  Methode  in  ganz  zweckentsprechender 
Weise  abgeändert, 

Mui  versetzt  '/^  der  Tagesmenge  de<  Urinei  mit  ',',  dei  Volnmens  S>lisBure,  destilliert 
BO  lange,  «.U  Pioben  des  Destillates  noch  mit  Broinw*s»ei  eine  FUrliung  zeiKen,  filtriert 
dBEEClbe,  /ilgt  die  Proben  hinia  and  veiselzt  mit  ütomwuier  bis  lam  Eintritte  bleibender 
GelbfarLung.  Man  Iflstt  nun  den  ftiederschlag  3—3  Tage  iteben ,  filtriert  ihn  durch  ein 
gewogenes  und  Über  SchwefeliMure  gelrocknetes  Filter,  wSscht  mit  bromhaltigem  W&^er 
naeli  und  trocknet  über  Schwetekäure  im  Dunkeln  bis  tar  approiim»liien  Gewichts- 
constanz.  Aiu  der  Menge  des  erhaltenen  Tribromphenols  kann  man  dann  die  Menge  des 
vorhandenen  Caibols  berechnen.  Die  Gewicbtsdiflereni  zwischen  dem  Niederschlage  mit 
dem  Filter  ergibt  die  Menge  des  vorhandenen  Tribromphenols. 

331  Gewichlstheile  Tribromphenol  entsprechen  94  Gevrichtstheilen  Phenol  (Cirt^ol),  Et 
lüsst  eich  dementsprechend  aus  dci  vorhandenen  Menge  des  Tribromphenols   die  Menge 
der  vorhandenen   Carbolsäure  nach  folgender  Gleichung  leicht  berechnen. 
X   =  -—   X   M  =   01839   X   M         ^  —  '*''  ^'«■'B*  ^<*  gesuchten  CarboU, 

333  M  =  die  Menge  des  gefundenen  Tribromphenols. 

iJieselbe  Melho^te  kann  auch  Verwendung  finden,  um  zum  Beispiel  im  Erbrochenen 
bei  der  Phenolvergiftuog  diesen  Körper  quantitativ  in  bestimmen  (Siebe  S.  149).  Dieselbe 
liefert  jedoch  keine  verldsslichen  Rcsullale. 

Folgendes  Verfahren  ist  viel  empfehlenswerter.  Dasselbe  beruht  auf 
den  massanalytischen  Methoden,  welche  Koppeschaar (i^,  Messinger[^) 
und  Vortmann  (5)  angegeben  haben.  Diese  Methode  ist  kurz  und  exact. 

(1)  H.  Laruioll,  Berichte  der  dcutsc'.en  chemischen  Gesellschaft,  4,  771,  1871.  — 
(ij  Baumann  und  Brüder,  Zeitschrift  Cur  physiologisi;he  Chemie,  3,  I49,  1869,  Berichte 
der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  12,  804.,  1879.  —  {3]  Frdtti ,  Untersuchung  zur 
Naturlehre  des  Menschen  und  der  Thiere,  begründet  'voa  MaUscholl.  fortgesetzt  von  O.'ii. 
umli  und  FMiti,  IS  (SonderaWruck).  —  (4)  Koppcschaar,  bei  Kassier  und  PiHtty,  siehe 
S.  452.—   (5)  Messing/r  und  Vortmaiin,  bei  KossUr  und  Ptitny,  siehe  [4), 


DigitizcdbyGoOgle 


llDtersDChoDgr  dei  Haraes.  455 

500  cm'  des  zu  untersuchenden  Harnes  werden  bei  schwach 
alkalischer  Reaction  auf  loo  cn)'  eingedampfb,  die  Flüssigkeit  in  einen 
Destillattonskolben  gebracht,  25  cm*  concentrierte  Schwefelsäure  zu- 
gesetzt und  dann  die  Flüssigkeit  destilliert,  nach  dem  Destillieren 
neuerdings  Wasser  zugeführt  und  dieses  Verfahren  noch  einigemale 
wiederholt.  Die  ersten  Destillate  werden  vereinigt,  die  weiteren,  besser 
gesondert,  in  der  noch  zu  beschreibenden  Weise  behandelt,  und  zwar 
so  lange,  bis  das  Destillat  kein  Jod  (Siebe  unten)  zu  binden  vermag. 
Man  versetzt  nun  die  Destillate  mit  etwas  Calciumcarbonat,  schüttelt 
durch,  bis  die  saure  Reaction  verschwunden  ist,  und  destilliert  neuer- 
dings. Genau  so  wird  auch  mit  den  anderen  Destillaten  verfahren. 
Die  Flüssigkeit  oder  ein  aliquoter  Theil  derselben  wird  in  eine  mit 
einem  eingeriebenen  Glasstöpsel  verschlossene  Flasche  gebracht  und  dann 
mit  Yio  Normalnatronlauge  versetzt,  bis  die  F'lüssigkeit  stark  alkalisch 
reagiert,  die  wohlverschlossene  Flasche  in  heisses  Wasser  getaucht  und 
längere  Zeit  darin  belassen.  Dann  setzt  man  zu  der  heissen  Flüssig- 
keit 15 — 25  cm'  Yio  Normaljodlösung  plus  der  gleichen  Menge  '/lo  Nor- 
maljodlösung ,  welche  der  früher  hinzugefügten  Menge  '/m  Normal- 
natronlauge entspricht,  das  Gefäss  wird  verschlossen  und  sofort  um- 
geschüttelt.  Die  Flüssigkeit  muss  braun  gefärbt  sein.  Nachdem  dieselbe 
erkaltet  ist,  wird  sie  angesäuert  und  mit  >/jo  Normal thiosulfatlösung 
das  freigewordene  Jod  zurücktitriert.  In  derselben  Weise  wird  mit  den 
anderen  Destillaten  verfahren. 

Ein  cm'  verbrauchter  Jodlösung  entspricht  l'S^y  mgr  Phenol  oder 
r8oi8  mgr  Parakresol.  Die  Menge  der  verbrauchten  gesammten  Jod- 
lösung in  cm»  ergibt  mit  i-$6j ,  respective  l'8oi8  multipliciert  die 
Menge  des  in  dem  zur  Untersuchung  verwendeten  Harne  enthaltenen 
Phenols,  respective  Kresols  in  mgr  an.  Es  empfiehlt  sich  und  ist  rich- 
tiger, die  Phenole  als  Kresole  zu  berechnen. 

Die  Menge  der  in  24  Stunden  durch  den  Harn  ausgeschiedenen 
Phenole  beträgt  beim  Menschen  als  Kresol  berechnet  bei  gemischter 
Nahrung  O'o8l—o-l22  gr  (i),  nach  Sirasser{2)  o-o6— o-o8  gr.  Er  fand 
als  höchste  Zahl  für  die  Phenolausscheidung  bei  einem  Falle  von 
Gangraena  pedis  0-40  gr  als  Kresol  berechnet. 

if)  Branxkaiachia. 

Auch  dieser  Körper  kommt  nicht  frei,  sondern  an  Schwefel- 
säure gebunden  im  Harne  vor.  Nach  Baumann{i)  ist  das  Brenz- 
katechin,  wenn  auch  nicht  ein  regelmässiger,  so  doch  ein  häufiger 
Bestandtheil  des  normalen  Harnes.     Solche  Harne  sind  dadurch  aus- 


(l)  Kossltr  and  Ptnny.  liehe  S.  45a.  —  (a)  Siraaer,  liehe  0,451.  —  (3)  Bauma 
Pflillter'«  Archiv,  13,  63,   1875,  Zeiuchrift  fiir  physiologische  Chemie,  fi.   183,   i88i. 
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gezeichnet,  dass  sie  farblos  entleert  werden  und  an  der  Luft  sich 
dunkel  färbeti.  Noch  schneller  tritt  diese  Farbenänderung  auf  Zu- 
satz von  Kalilauge  ein.  Sie  haben  ferner  die  Eigenschaft,  nach  dem 
Kochen  mit  Salzsäure  ein  starkes  Reductionsvermogen  zu  zeigen. 
Ammoniakali  sc  he  Silberlösung  scheidet  schon  in  der  Kälte  Silber 
aus.  Jedoch  alle  diese  Eigenschaften  machen  es  nur  wahrscheialicb, 
dass  Brenzkatechin  im  Harne  enthalten  ist.  Um  dasselbe  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen,  muss  man  es  aus  dem  Harne  isolieren,  was  nach 
ßaumann(i)  am  besten  in  folgender  Weise  geschieht:  Der  Harn  wird 
nach  starkem  Ansäuern  mit  Salzsäure  auf  dem  Wasserbade  erwärmt, 
nach  dem  Erkalten  mit  Aether  extrahiert;  die  AetherauszUge  werden  so 
lange  mit  SodalÖsuog  geschüttelt,  bis  dieselbe  sich  nicht  mehr  gelb  färbt. 
Der  Aether  wird  dann  verdunstet,  der  Rückstand  mit  kleinen  Mengen 
gesättigter  Glaubersalzlösung  extrahiert.  Die  mit  Wasser  verdünnte 
Glaubersalzlösung  wird  dann  destilliert,  so  lange  als  Phenole  über- 
gehen (Siehe  S.  454).  Der  Destillationsriickstand  wird  mit  Aether  ex- 
trahiert ,  der  Aether  verdunstet  und  der  zurückbleibende ,  bei  An- 
wesenheit von  viel  Brenzkatechin  krystallinische  Syrup  wird  mit  Wasser 
gelost  und  mit  etwas  Bleizucker  unter  Vermeidung  eines  Überschusses 
gefällt.  Der  Bleizuckerniederschlag,  welcher  das  gesuchte  Brenzkatechin 
enthält,  wird  mit  Schwefelsäure  versetzt,  dann  mit  Aether  extrahiert 
und  der  Aether  verdunstet.  In  den  Aetherextract  geht  dann  das 
Brenzkatechin  über.  Das  Brenzkatechin  bleibt  als  mehr  oder  minder 
reine,  allenfalls  krystallinische  Substanz  zurück.  Falls  sich  keine  deut- 
lichen Krystalle  bilden,  ist  es  zweckmässig,  den  Körper  aus  Benzol 
umzukrystallisieren.  Er  krystallisiert  aus  solchen  Lösungen  in  dem 
tetragonalen  Systeme  angehörigen  Prismen  aus.  Wird  eine  Probe  der 
Krystalle  im  Wasser  gelöst  und  im  Uhrschälchen  mit  einigen  Tropfen 
stark  verdünnter  Eisenchloridlosung  versetzt,  so  tritt  eine  smaragd- 
grüne Färbung  auf,  die  auf  Zusatz  von  etwas  Ammoniak  in  Violett 
übergeht  [Ä&toK  (2)  und  J.  Müller  (2)]. 

a)  Hydrochinoii. 

Dasselbe  tritt  nach Baumann's  (3)  und  Praisse's  (3)  Beobachtungen 
häufig  im  Harne  nach  Carbolintoxication  auf  und  ist  nach  diesen 
Autoren  auch  die  Ursache  der  Dunkelfärbung  des  Harnes  nach  Carbol- 
gebrauch. 

Dieser  Körper  ist  im  Harne  immer  als  Aetherschwefelsäure  ent- 
halten. Um  ihn  im  Harne  nachzuweisen,  benützt  man  das  gleiche  Vor- 
gehen wie  zum  Nachweise  des  Brenzkatechins  (4).   Das  Filtrat  jedoch 

(l)  Batimanii  bei  Hupperl.  1.  C.  S.  159,  —  (z)  IV.  Ebstein  und  J.  Müller,  Vitdiirw'E 
Archiv,  S2,  554,  1873,  SS,  292,  1875.  —  {3)  Baiwiann  und  Preussi,  Du  Bols'  Archiv  fUr 
.Anatomie  und  Fh>-siol(^ie,  245.  i879-  —   (4)  H'ipprrt,  I.c,  S.  160. 
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nach  Bietzucketzusatz  (Siehe  S.  456)  enthält  das  Hydrochinon.  Man 
versetzt  es  mit  Schwefelsäure,  erwärmt  nach  Zusatz  von  kohlensaurem 
Baryte,  filtriert  und  extrahiert  das  FQtrat  mit  Aether,  Bei  Verdunsten 
des  Aethers  krystallisiert  Hydrochinon  aus. 

Die  Krystalle  dieser  Substanz  gehören  dem  rhombischen  Systeme 
an.  Sie  lassen  sich  aus  Toluol  leicht  umkrystallisieren. 

Bei  schnellem  Erhitzen  im  oflfenen  Reagensglase  entwickelt  dieser 
Körper  a3.ch  Bauma?tn  (1)  und  J^eusse(i)  einen  violetten  Dampf,  der 
sich  zu  einem  indigoblauen  Sublimate  verdichtet.  Dieses  Verhalten 
ist  eine  äusserst  empfindliche  Probe  zum  Nachweise  des  Hydrochinons. 
Beim  Kochen  mit  Eisenchlorid  entwickelt  es  den  Geruch  nach  Chinon. 

f)  Aromatiacht  OxyaSumt. 

Die  aromatischen  Oxysäuren,  welche  im  Harne  nachgewiesen 
wurden,  sind  die  Paraoxyphenylessigsäure  und  die  Paraoxyphenylpropion- 
säure  [ Hydropa racumarsäure)  [Baumann  {2),  Sa/itni-ski  {2)].  weiter  die 
Oxymandelsäure  (Paraoxyphenylglykolsäure)  [^HuppertJ {<^),  Schultzen{$) 
und  Riess{6]'\,  femer  muss  man  hieher  zählen  die  Uroleucinsäure 
(Trioxyphenylpropionsäure)  {Kirk{t),  Wolk(mi(y)  und  Baumann  (7)] 
und  die  Homogentisinsäure  (Dioxyphenylessigsäure,  Hydrochinonessig- 
säure).  Wegen  der  besonderen  Bedeutung,  welche  aber  diese  Körper 
durch  die  eben  genannten  Untersuchungen  von  Wolkow  und  Baumann 
erhalten  haben,  sollen  sie,  indem  wir  dem  Vorschlage  Baumanris 
folgen,  unter  dem  Namen  Alkaptonurie  besonders  erörtert  werden. 

Qualitativer  Nachweis  der  aromatischen  Oxysäuren. 

Will  man  bloss  qualitativ  die  aromatischen  Oxysäuren  im  Harne 
nachweisen,  so  ist  es  zweckmässig,  in  folgender  Weise  vorzugehen: 
20  cm'  Harn  werden  unter  Zusatz  von  Salzsäure  einige  Zeit  im  Wasser- 
bade erwärmt,  um  die  flüchtigen  Phenole  zu  verjagen.  Nach  dem 
Erkalten  extrahiert  man  die  Flüssigkeit  mehrmals  mit  Aether  und 
schüttelt  den  aetherischen  Extract  mit  einer  schwachen  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron,  in  welches  die  Oxysäuren  übergehen,  während 
die  noch  vorhandenen  Phenole  im  Aetherextracte  verbleiben.  Die 
alkalische  Lösung  wird  neuerdings  mit  Schwefelsäure  etwas  angesäuert 
und  mit  Aether  extrahiert.  Nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  wird 
der  Rückstand  in  Wasser  gelöst  und  der  J////£t«'schen  Reaction  (Siehe 

(i]  Baumann  und  Preune ,  Zeiwchiifi  für  physiologische  Chemie,  3,  157,  1879.  — 
(2)  B.mmtmn.  Berichte  der  deutschen  chemiichen  Gesellschaft,  12,  1450,  1879,  133,  79, 
18S0,  Zeilschrift  tilr  physiologische  Chemie,  4,  304,  >88o.  —  (3)  E.  und  H.  Sa/io7ash; 
Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  12.  1438,  1879.  —  {\\  Hupptrt ,  1.  c. 
S.  341.  —  (5)  iV*f///;M  und  AVij,  bei  Ä»/;ifrt,  I.  c.  S.34I.  —  [b)  Kirt,  bei  Huppert,  I.e. 
S.  240.  —  (7)  W«lb,-.i-  und  Baumann.  Zeitschrift  fiir  physiolc^ische  Chemie,  IS,  aaS,  1891. 
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S.  38S)  uoterworfen.  Eine  Rothfarbung  durch  dieses  Reagens  zeigt 
die  Anwesenheit  von  aromatischen  Oxysäurea  an.  Man  kann  anf 
diese  Weise  die  Oxysäuren  auch  annähernd  quantitativ  bestimmen 
(Baumann)  ( i ). 

Vn.  Alkaptoaurie. 

Wenngleich  die  hier  abzuhandelnden  Körper  zu  den  aromatischen 
Sauren  und  zwar  zu  den  Oxysäuren  gehören,  so  glaube  ich  dennoch, 
dass  es  gerechtfertigt  ist,  sie  im  Sinne  Baumann's  bei  dem  besonderen 
klinischen  Interesse,  welches  sie  beanspruchen,  hier  zusammenzufassen. 

Unter  Alkaptonurie  verstehen  wir  nach  Baumann  das  Auftreten 
von  Kirk's  Uroleu  ein  säure,  Marshalt s{z)  Glykosursäure  und  It'o/tou-'s 
und  Baumann's  Homogentisinsaure.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  in  Fällen,  wie  sie  Baedeker (},) ,  Ebstein [^  und  Müller [4),  F"'^ 
brittger  [^]  und  Fleischer  [6]  beschrieben  haben  (Siehe  S.  456),  es 
sich  nicht  bloss  um  das  Auftreten  von  Brenzkatechin ,  sondern  viel- 
mehr neben  dem  Auftreten  dieses  Körpers  auch  um  Uroleucinsäure 
und  Homogentisinsaure  gehandelt  hat. 

Baedeker  (7)  fand  einen  derartigen  Körper  zuerst  im  Urine  und 
bezeichnete  ihn  als  Alkapton,  Ebstein  (8)  und  J.  Müller  (8)  entdeckten 
die  gleiche  Substanz  in  abnorm  grosser  Menge  im  Harne  eines  Kindes. 
Fürbringer  [<j)  und  Fleischer  {10)  constatierten  das  Vorkommen  einer 
sich  ähnlich  verhaltenden  Substanz  bei  einzelnen  Individuen ,  die  an 
Phthise  litten.  Einschlägige  Fälle  wurden  in  den  letzten  Jahren  von 
Garnier  1^1 1)  uadVoirin  {11),  Geyger  {i  l)  ^xaA  Embden  {12)  veröffentlicht. 

In  der  Tbat  verhalten  sich  solche  Harne  ganz  ähnlich  wie  die 
S.  456  beschriebenen,  Brenzkatechin  führenden  Harne.  Nach  Baumana 
und  Wolkow  ( 1 3)'  handelt  es  sich  um  eine  das  ganze  Leben  anhaltende 
Stoffwechselanomalie,  bei  welcher  aus  dem  im  Organismus  vorhandenen 
Tyrosin  (Paraoxyphenylamidopropionsäure)  wahrscheinlich  durch  Ein- 
wirkung einer  besonderen  Art  von  Mikroorganismen  diese  Körper 
gebildet    werden.     Bezuglich    der  Darstellung   der  Homogentisinsaure 

(i)  Baumann.  Zeilschrift  für  pliysiologi sehe  Chemie,  4,  311,  1880.  —  (a)  Munhii:. 
vergleiche  EniMc»,  Zeilschrift  für  physiologische  Chemie,  17,  i£a,  1891;  18.  304,  1893-  — 
(3)  Bo(.ifk,-r,  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  7.  130,  1857.  —  (4)  EisMa  an^  M»1U<-- 
iiehe  S.456.  —  fS)^)ir*r/B^^r,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  W,  313, 1875.  ~  {b)FUüihfr, 
Berliner  klinische  Wochenachrift,  12,  519,  547,  1875.  —  (7)  Bof<Uker.  «iehe  (3).  —  (8]  B- 
stein  und  J.  Miiller.  Virchow's  Archiir  «2,  554,  1873,  65.  394,  1875.  —  (9)  FäThni;''- 
sielie  (s).  —  (10)  Fleischer.  Berliner  klinische  Wocbenichrift,  12.  539,  547,  iSjS'  ~ 
(11)  Oarnier  und  Cii/rin,  Geyger,  siehe  EmhiUn.  —  (13)  Embden,  Zeitschrift  JÜr  pb)ii»- 
logische  Chemie,  18,  304,  1893;  vergleiche  OgJen.  Zeitichrift  fllr  pbyiiologiscbe  Cheni'i 
20,  280,  1895.  ^  {13)  BiiumaHH  und  U'olia^u,  Zeitschrift  filr  physiologische  Chtioit, 
IS,  2S9,  1891;  ßaumann,  ibidem,  16,  aö8,  1S91,'  Kraske  und  BaumoHH,  MünclienC 
medioinische  Wochenschrift,  38,   i,   1891. 
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verweisen  wir  auf  Baumann's  und  Woikow's  höchst  wichtige  Arbeit. 
Wir  werden  aufmerksam  werden,  dass  doe  Alkaptonurie  vorliegt, 
wenn  der  Harn  sich  so  verhält ,  wie  S.  456  beschrieben  wurde,  also 
anscheinend  reich  ist  an  Brenzkatechin.  Es  möge  noch  bemerkt  werden, 
dass  Wolkow{\)  \y!\A.Baumaim{\)  auch  eine  Methode  zur  quantitativen 
.Bestimmung  der  Homogentisinsäurc  ausgearbeitet  haben. 

VIII.  Inositurie. 

Inosit  findet  sich  bisweilen  in  kleinen  Mengen  im  Harne  bei 
Diabetes  inslpidus  und  bei  Albuminurie.  Auch  der  Inosit  muss  behufs 
des  Nachweises  aus  dem  Harne  isoliert  werden.  Am  meisten  eignet 
sich  dazu  die  Methode  von  Cooper-Lane  [2).  Nach  Maguentie(i)  ist  er 
als  Hexahydrobenzol  aufzufassen. 

IX.  Melanurie. 

Bisweilen  findet  sich  bei  Kranken,  welche  an  Pigmentcarcinomen 
und  Sarkomen  leiden,  ein  als  Melanin  bezeichnetes,  chemisch  wenig 
untersuchtes  Pigment.  Der  Harn  enthält  es  meist  in  Lösung,  seltener 
in  der  Form  von  dunklen  Körnchen.  Sehr  selten  ist  schon  der  frisch 
entleerte  Harn  schwarz  gefärbt,  sondern  meist  tritt  erst  auf  Zusatz, 
von  Oxydationsmitteln  eine  intensive  Schwarzfärbung  ein.  In  solchen 
Fällen  enthält  der  Harn  nicht  Melanin,  sondern  Melanogen,  also  ein 
Chromogen,  ähnlich  jenem,  welches  zum  Beispiele  das  Urobilin  liefert. 
Der  frisch  entleerte  Harn  ist  dann  fast  immer  klar.  Beim  Stehen  an 
der  Luft  färbt  er  sich  allmählig  dunkel  und  nimmt  schliesslich  eine  ganz 
schwarze  Farbe  an.  Diese  Farbenänderung  tritt  bei  Zusatz  von  Oxy- 
dationsmitteln (Schwefelsäure,  Salzsäure  und  Eisenchlorid)   sofort  ein. 

Der  Farbstoff  lässt  sich  durch  essigsaures  Blei  zum  Theile  aus  dem 
Harne  abscheiden.  Noch  besser  eignet  sich  nach  meinen  Versuchen  zu 
diesem  Zwecke  Eisencblorid.  Der  Farbstoff  selbst  ist  unlöslich  in  kaltem  ■ 
Alkohol,  Aether,  Essigsäure  und  verdünnten  mineralischen  Säuren.  Der- 
selbe ist  löslich  in  hcissen,  concentriertcn  Mineralsäuren,  weiter  in  heisser 
Milchsäure  und  Essigsäure,  desgleichen  in  concentrierter  Natronlauge, 
Kahlauge  und  Ammoniak.    Er  enthält  Eisen,  Schwefel  und  Stickstoff. 

Ein  empfindliches  Reagens  auf  Melanin  ist  nach  Ze/Ur  {4)  Brom- 
Wasser.  Bei  Zusatz  von  Bromwasser  zu  melaninhältigem  Harne  entsteht 
ein  gelber,  allmählig  jedoch  sich  schwarz  färbender  Niederschlag. 

(i)  IVoliom  aad  Saumartn,  siehe  S.  457;  vergleiche  Huppert,  Archiv  für  klinische 
Medicin,  64,  129,  1899;  Garrod,  Jonrnil  af  idiyiiol.,  23,  512,  1899  uDd  Med.-chir.  Trans- 
•ction,  82.  367,  1899.  —  |i)  CoBper-Lane,  Mittheilungen  »u!  dem  Laboratoriom  dei  Pro- 
fessors  C.  Botdetcr,  Annalen  der  Chemie  und  Fhann»cie,  Ul,  II8,  1801.  —  (3)  Siehe 
Hup/ert,  1.  c.  S.  173.  —  (4)  Zelltr,  Archiv  für  Llinischc  ChirurRie,  29,  9,   1884. 
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Ich  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  Harne  zu  untersuchen,  die  von 
Individuen  stammten,  welche  mit  melanotischen  Tumoren  behaftet 
waren.  Nach  meinen,  an  diesem  Materiale  angestellten  Beobachtungen 
ist  das  empfindlichste  Reagens  auf  Melanogen  und  Melanin  eine 
massig  concenttierte  E.isenchlon6]ösang  [zf.  Ja^cA  {j) ,  Poi/ak  (2)].  Auf 
Zusatz  von  wenigen  Tropfen  wird  die  Probe  grau  gefärbt  und  lasst 
bei  Zusatz  von  mehr  Eisenchloridlösung  einen  aus  Phosphaten  und 
dem  Farbstoffe  bestehenden,  schwarzen  Niederschlag  ausfallen,  der 
sich  bei  Zusatz  von  überschüssiger  Eisenchloridlösung  wieder  löst. 
Derartige  Harne  zeigen  weiter  fast  immer  die  von  Tkormähkn  (3)  an- 
gegebene Reaction.  Es  entsteht  nämlich  auf  Zusatz  von  Kitropnissid- 
natrium,  Kalilauge  und  Essigsäure  eine  tiefblaue  Färbung.  Ich  wurde 
auf  diese  Reaction  vom  Primarius  H.  Lorenz  aufmerksam  gemacht. 
Weitere  Untersuchungen,  die  ich  an  einem  anderen  Orte  {Siehe  oben) 
mitgetheilt  habe,  haben  mir  ergeben,  dass  es  sich  um  die  Bildung 
von  theils  löslichem,  theils  unlöslichem  Berlinerblau  handelt. 

Es  wird  durtb  diese  Beobachtungen  die  »on  Kniitnierg  (4)  uod  Salt<rwsii  (5)  »us- 
eesprocbene  Vermuthung,  dass  bei  der  ICrytschtTi  Kreatinreaclion  (Siehe  S.  487)  beiin 
KocheD  mit  Esstgslurc  BerlinerbUa  entslehl,  erwieeeD. 

Es  war  nun  sehr  naheliegend,  anzunehmen,  dass  diese  Reaction 
mit  dem  Melanin  und  Melanogen  in  innigstem  Zusammenhange  steht, 
in  dem  Sinne,  dass  der  eisenhaltige,  pathologische  Farbstoff,  das 
Melanin   (Siehe  oben),    mit    dem  Nitroprussidsalze    Berlinerblau  bildet. 

Doch  haben  mir  Versuche  ergeben,  dass  der  aus  dem  Harne 
isolierte  Farbstoff  diese  Reaction  nicht  gibt.   Es   kann  diese  Reaction 

—  und  deshalb  habe  ich  sie  hier  etwas  ausführlicher  besprochen  — 
für  die  Diagnose  der  Melanurie  nicht  oder  nur  dann  verwertet 
werden,  wenn  durch  andere  Reactionen,  so  vor  allem  mit  der  von 
mir  aufgefundenen  Reaction  durch  Eisenchloridlösung  Melanin  oder 
Melanogen  nachgewiesen  wurde.  Ich  muss  hier  femer  erwähnen,  dass 
diese  Reaction  —  Berlinerblaureaction  will  ich  sie  femer  kurz  nennen 

—  auch  in  melaninfreien  Harnen  auftritt.  Bei  Kindern,  welche  an 
lange  dauernder  Koprostase  litten,  habe  ich  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
der  Harn  an  Aceton,  bisweilen  auch  an  Acetessigsäure,  femer  an 
Indoxylschwe feisäure  reich  war,  genau  dieselbe  Reaction  und  in  der- 
selben Weise  (also  auf  Zusatz  von  Essigsäure  bereits  in  der  Kälte) 
auftreten  gesehen.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  mir,  dass  es  sich 

(i)v.yais(h,  Zeitschrift  fUr  physiologische  Chemie,  13,  385,  1889.  —  {2)  Polhii, 
Wiener  medicinbche  Presse,  3S,  1473.  1515,  I55*>,  1S89;  vergleich«  Siokvis,  Jahres- 
bericht für  Thierchemie,  29.  843  (Referat),  1900.  —  (3)  Thormählcn.  Virehow'j  Archiv, 
WS,  317,  1887.  —  (4)  Krukinbirg,  Maly'a  JahresberJchl,  H,  60  (Referat),  i88s,  Chemische 
Untersuchungen  in  <ler  wisse nscliaftlichen  Medicin,  i.Heft,  S.  Ii8,  Fischer,  Jena,  1888,  — 
[y,  SalkiKi'ski,  Zeitschrift  Tür  physiologische  Chemie,  9.   127,   1S84. 
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auch  da  um  die  Bildung  von  Berlinerblau  handelte.  Dreschfeld {i) 
fand  die  gleiche  Reaction  bei  einem  Diabetiker.  Auch  bei  den  Be- 
obachtungen dieses  Autors  —  wenngleich  es  in  dem  mir  zur  Verfügung 
stehenden  Referate  nicht  angeRlhrt  ist  —  dürfte  es  sich  um  solche, 
an  den  oben  aufgeführten  Substanzen  reiche  Harne  gehandelt  haben. 

Es  scheinen  also  auch  unter  diesen  Verhältnissen  Verbindungen 
im  Harne  aufzutreten,  welche  mit  den  Nitroprussid  verbin  düngen  sofort 
Berlinerblau  bilden.  Vielleicht  bandelt  es  sich  um  Indol.  Versuche 
mit  Indol,  welches  ich  mir  aus  einem  Praeparate  von  pikrinsaurem 
Indol,  das  Professor  ^rw-^w  die  Güte  hatte  mir  zu  senden,  darstellte, 
zeigten,   dass  dieser  Körper  die  gleiche  Reaction  (Siehe  S.  460)  gibt. 

Die  diagnostische  Bedeutung  aller  dieser  Befunde  wird  aber  noch 
weiter  eingeschränkt,  da  auch  sehr  viel  Melanin  sich  im  Harne  bei 
marantischen  Individuen  vorfindet,  und  bei  melanotischen  Carcinomen 
oder  Sarcomen  dieses  Pigment  im  Harne  fehlen  kann.  Diese  Ansicht 
ist  in  neuerer  Zeit  wieder  von  Senator[2)  durch  eine  Reihe  klinischer 
Beobachtungen  bestätigt  worden,  Falls  jedoch  die  übrigen  klinischen 
Symptome  flir  das  Vorhandensein  von  melanotischen  Tumoren  sprechen, 
so  lassen  sich  allerdings  die  oben  ausführlich  besprochenen  Reactionen 
sehr  wohl  in  dem  dort  erwähnten  Sinne  verwerten  (3),  wie  sich  auch 
aus  den  auf  S,  460  angeführten  Beobachtungen  ergibt  (Siehe  S,  46). 

X.  Acetonurie. 

In  jedem  normalen  Harne  lassen  sich  Spuren  von  Aceton  nach- 
weisen [physiologische  Acetonurie  (v.  Jaksck}{ä^,  de  Boeck{^  und 
A,Slosse{l^.  Unter  dem  Einflüsse  gewisser  K rank heitsproc esse  tritt 
eine  sehr  beträchtliche  Vermehrung  der  Acetonausscheidung  durch 
den  Harn  ein  (pathologische  Acetonurie). 

Man  unterscheidet  gegenwärtig  folgende  Formen  der  patholo- 
gischen Acetonurien:  l.  Die  febrile  Acetonurie,  2.  die  diabetische 
Acetonurie,  3.  Acetonurie  bei  gewissen  F'ormen  von  Carcinom,  welche 
noch   nicht   zur  Inanition   geführt  haben ,   4,   die  Inanitionsacetonurie. 

[\) Dreichffld .  Sclimidl's  Jahrbücher,  2i3 .  113  (Refe™t),  1S87.  —  (a)  Senator, 
CharW-Annden,  W  (Sonderabdruck).  1890.  —  {i)Eistll,  Prager  Vierteljahre»schrift,  59, 
190,  1858,  70,  87,  i86j;  Pf-ibram.  it>idein,  8S.  lO,  1865;  Dresstrr ,  ibidem,  m.  68, 
1869;  Gangho/ntr  und  PHbram,  ibidem,  130,  77,  1876;  E.  Wagnir ,  Berliner  klinische 
Wocbenachrift,??,  431,  18S4;  Pantth,  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  28.  179,  1884; 
K.A.H.mmir,  Zeitschrift  filr  physiolugische  Chemie,  //,  66,  1886;  Miura ,  Virchow's 
Archiv,  107.  250,  1887;  Braruil  \a,A  L.  Pfäfffr,  Zeilachrift  für  Biologie,  26.  348,  1890.  — 
[i^)v.Jaksch,  Zeitschiift  fiir  klinische  Medicin,  S,  115,  1884,  Über  Acetonurie  und  Diwel- 
nrie,  Hirschwald,  Berlin,  1885.  —  (5}  De  Boeck  und  A.  Slosse.  De  la  presence  de  l'aceloue 
daDS  l'urinc  ali^nes  etc.,  Gant,  1891 ;  vergleiche  Cimii ,  Maly's  Jahresbericht,  24,  6Öt> 
(Referat),  1895;  C.VicarHli,  ibidem,  24,  187  (Referat),  1895;  Ciitton,  ibidem,  29,  802 
(Referat),    1900, 
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5,  Auftreten  von  Aceton  bei  Psychosen,  6.  Acetonurie  als  Ausdruck 
einer  Autotoxicose,  7.  Acetonurie  bei  Digestionsstöningen  (Lorenz)  (l), 
8.  Acetonurie  nach  der  Chloroformnarkose,  welche  7ufi[2),  £cckfr{$) 
und  Greven  (4),  Adram  (4)  aufgefunden  haben  und  die  wohl,  wie  Becker 
mit  Recht  annimmt,  durch  den  durch  die  Narcose  bedingten  Eiweiss- 
zerfall  hervorgerufen  wird.  Durch  v.  Wagner{$)  wurde  jüngst  auf  Grund 
eines  grossen  Krankenmateriales  die  Existenz  der  sub  S  genannten  Form 
der  Acetonurie,  bestätigt.  Nach  Beobachtungen  von  Vicarelli{6),  welche 
Knapp  (7)  bestätigt  bat ,  findet  man  häufig  Aceton  im  Harne  von 
Schwangeren,  deren  Früchte  abgestorben  sind. 

Am  constantesten  von  allen  diesen  Formen  ist  die  febrile  Ace- 
tonurie. Baginsky  (8)  hat  das  gleiche  Verhalten  der  Acetonausscheidung 
für  den  kindlichen  Organismus  bei  Bestehen  von  Fieber  nachgewiesen. 
Irgendeine  besondere  klinische  Bedeutung  kommt  der  febrilen  Ace- 
tonurie nicht  zu.  Sie  findet  sich  bei  jedem  Fieber.  Beim  Diabetes 
deutet  das  Auftreten  von  Aceton  stets  auf  einen  bereits  vorgeschritte- 
neren, älteren  Process  hin^  ohne  jedoch  die  Prognose  wesentlich  zu 
verschlechtern.  Klinisch  von  hoher  Bedeutung  sind  nur  jene  allerdings 
sehr  seltenen  Fälle,  bei  welchen  meist  heftige  cerebrale  Reizsymptome, 
seltener  Depressionssymptome  vorkommen,  und  bei  denen  wir  im 
Harne  viel  Aceton  finden  \y.Jaksch{'^^  T^ffi'^g'r {io\  Pawinski {\\), 
Lorenz  {12)].  Die  Prognose  ist,  falls  es  sich  bloss  um  Acetonurie  (Auto- 
toxicose, siehe  S.  118  und  494]  handelt,  stets  eine  günstige. 

Ich  .will  noch  darauf  hinweisen,  dass  eine  Reihe  neuerer 
Untersuchungen,  so  von  Rosenfeld [\-^,  Ephraim{\i^,  Honigmann{\^\ 
Jufi  {16}  gezeigt  hat,  dass  auch  durch  Einfuhr  einer  sehr  eiweiss- 
reichen  Nahrung  Acetonurie  hervorgerufen  werden  kann.  Bezüglich  des 
Ursprunges  der  Acetonurie  möchte  ich  bemerken,  dass  die  Hauptquelle 
des  Acetons,  worauf  ich  (17}  bereits  Vorjahren  hinwies,  im  Zerfalle 
des  Eiweisses  (Organeiweisses  und  allenfalls  auch  des  mit  der  Nahrung 

(1)  Lorem.  Zeitschrift fiir  ttlinischc  Medicin,  /»,  19,  1891.  —  (l)  Jufi,  liehe  (16).— 
{l)Bccker,  Virchow's  Archiv,  190.  1,  1895.  ~  (4)  Greven,  Abram.  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  der  Thier-Chemie,  2«,  817  (kcferai),  189;.  —  (5)  v.  Wagner.  Wieoet  Lliniscbe 
Wochenschrift,  9,  165,  1896.  —  (b)  Tworf///,  beiA«fl//.  — (7)  A'«a//,  Centralbl»tt  fürCynae- 
kolojtie,  Nr.  16  (Sonderibdruck),  1897-  —  [%)  Baginsky,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  *,  I, 
1887.  —  (9)  V.  yaisih.  Zeitschrift  für  küniscbe  Medicin,  10.  362,  1885.  —  (10)  Jaffingcr, 
Wiener  klinische  Wochen  ich  rifl,  1,  367,  1888;  vergleiche  S.  West,  Mily's  Jahresbericht,  IS, 
418  (Referat),  \%^o.  —  (l\)  Pawinski .  Berliner  klinische  WochenstJitift,  25,  Nr-fo,  18S8.— 
(12)  Loren-:,  I.  c.  S.  54.  —  [xj]  Rmenfeld ,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  40 
(Sonderabdruck),  1885.  —  (14)  Ephraim,  Inauguial-DisserUtion,  Cohn-BreslatK  1885.  — 
{i$)  Manismann,  Inaugural-Dissertalion,  Steniberg,  Breslau,  1886.  —  (16)  yu/i,  Inaugural- 
Dissertation,  Boeger,  WUnburg,  1886;  vergleiche  Kraus,  Ergebnisse  der  allgemeinen 
pathologischen  Morphologie  und  Physiologie  etc.  (Sonderabdruck),  1895.  —  (17)  v.  fatidt. 
Über  Acetonurie  und  Diacelurie  elc,  l.  c.  S.  156. 
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eingeführten  Eiweisses)  za  suchen  ist,  eine  Anschauung,  die  in  jüngster 
Zeit  durch  Blumentkai [i)  und  Neuberg {i)  auch  auf  experimentellem 
Wege  gestützt  wird.  Diese  Beobachtungen  wurden  auch  in  ihrem 
wesenthchen  Theile  von  Rosenfeld  (2)  bestätigt.  Dass  noch  andere  Quellen 
der  Acetonurie  existieren  können,  muss  zugegeben  werden;  jedoch 
den  Anschauungen  und  den  Deutungen,  welche  Hirschfelä (l)  seinen 
Beobachtungen  gegeben  hat,  kann  ich  nicht  beipflichten.  Klinische  Er- 
fahrungen und  das  Experiment  zeigen,  dass  gewiss  durch  Eiweisszcrfall 
bedingte  Acetonurien  existieren.  Schwarz  (4)  hat  neuerdings  die  Hypo- 
these aufgestellt,  dass  das  Aceton  dem  zersetzten  Fett  entstamme. 

Nachweis  des  Acetons, 

Für  genaue  Untersuchungen  des  Harnes  auf  Aceton  ist  es  unbe- 
dingt erforderlich,  den  Harn  der  Destillation  zu  unterwerfen  und  mit 
dem  Destillate  die  sogleich  zu  beschreibenden  Reactionen  auszuführen. 
Zur  vorläufigen  Orientierung  jedoch  kann  für  den  nativen  Harn  fol- 
gende, von  Legal  angegebene  Probe  gebraucht  werden :  Man  versetzt 
mehrere  Cubikcentimeter  Harn  mit  einigen  Tropfen  einer  massig  con- 
centrierten ,  frisch  bereiteten  Lösung  von  Nitroprussidnatrium  und  mit 
Natron-  oder  Kalilauge  von  mittlerer  Concentration.  Die  Flüssigkeit 
nimmt  eine  rothe  Farbe  an,  die  rasch  verblasst,  falls  jedoch  Aceton 
vorhanden  ist ,  bei  Hinzufügen  von  etwas  Essigsaure  in  PurpUrroth 
oder  Violettroth  übergeht.  Ist  kein  Aceton  vorhanden,  so  bleibt  die 
Purpurfärbung  auf  Zusatz  von  Essigsäure  aus. 

Um  das  Aceton  im  Destillate  nachzuweisen,  geht  man  in  folgender 
Weise  vor:  '/j — i  Liter  Harn  werden  mit  Säure,  am  besten  mit  etwas 
Phosphorsänre,  versetzt  und  imDestillationsapparat^,  eventuell  auch  in 
einer  Retorte,  der  Destillation  unterworfen.  Der  Zusatz  von  Säure  hat  bloss 
den  Zweck,  das  Schäumen  der  Flüssigkeit  beim  Kochen  zu  verhindern. 

Ich  bedicDC  mich,  um  den  Zusati  Ton  Saure,  sowie  das  Übergehen  des  Harnes 
zu  Tcrmeidea ,  jeut  fast  nnr  dei  Dunpfstromes  lu  diesen  Zwecken.  Der  Dunpf  wird  in 
einem  mit  Wasserstandsglas  und  Sicherheitsventil  versehenen  Blcchkessel  entwickelt  and 
in  eine  Kochflasche,  welche  den  betreflenden  Harn  enthalt,  eingeleilct.  Die  Kocbflasche 
i^t  mit  einem  Destiilationsappaiale  und  dem  Blcchkessel  luftdicht  verbunden.  Durch  dieses 
\'orgehen  weiden  Fehler,  als  Bildune  von  Aldehyd  iSaHr,vstij  (5),  vermieden  (Siehe  S,  j  14). 

Das  Destillat,  von  dem  man  10 — 30  cm'  darstellt,  wird  folgenden 
Proben  unterworfen  : 


(l)  Blummthal  und  Neiiberg,  Deutsche  medicinische  Wochensehritl,  27,  6,  1901. 
—  (2)  Rostnfeld.  Centralblall  für  innere  Medicin,  15.  1333,  1895.  —  (3)  HirschftlJ,  Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin,  28.  17b,  1895.  —  (4)  Selnujr:,  Verhandlnngen  des  Congresses 
fiir  innere  Medicin,  18.  480,  igoo,  Üeulschc  medicinische  Wochenschrift,  27,  *$!,  1901 ; 
vergleiche  iVal^i'gt!,  Centralblatl  filr  innere  Meilidn,  20,  729,  189g  und  Zeitschrift  für 
klinische  Medicin,  38,  50b,  1899  ;  Liithge,  Ceniralblatt  ßir  innere  Medicin,  20,  969,  1899; 
Sthuman-LtcUrcij,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  14,  137,  1901.  —  [^  Salktniiski, 
Pfl.i|;er's  Archi»,  SB.  339,  1894- 
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1.  Die  Probe  von  Lieben:  Mehrere  Cubikcentimeter  Harn 
werden  mit  einigen  Tropfen  Kalilaage  und  Jod-Jodkaliumlösung  ver- 
setzt. Falls  das  Destillat  mehr  denn  Spuren  von  Aceton  enthält,  ent- 
steht sofort  ein  intensiver,  aus  Jodoformkrystallen  bestehender  Nieder- 
schlag. Die  Probe  ist  sehr  verlässlich.  Auch  Spuren  von  Aceton 
werden  durch  dieselbe  angezeigt. 

2.  Die  Probe  von  Reynolds:  Sie  beruht  auf  der  Eigenschaft 
des  Acetons,  frisch  gefälltes  Quecksilberoxyd  zu  lösen. 

Ausfdhrung:  Das  durch  Versetzen  einer  alkoholischen  Kalilauge 
mit  Quecksilberchlorid  erhaltene  Quecksilberoxyd  (gelber  Niederschlag) 
wird  der  auf  Aceton  zu  prüfenden  Flüssigkeit  zugesetzt,  das  Fltissig- 
keitsgemisch  filtriert  und  das  klare  Filtrat  mit  Schwefelammonium 
überschichtet.  Falls  die  Flüssigkeit  Aceton  enthält,  wird  etwas  Queck- 
silberoxyd gelöst,  geht  in  das  Filtrat  über  und  lässt  sich  daselbst 
durch  den  schwarzen  Ring  (Schwefelquecksilber),  welcher  an  der  Be- 
rührungsfläche zwischen  der  auf  Aceton  zu  prüfenden  Flüssigkat 
und  dem  Schwefelammonium  entsteht,  erkennen. 

3.  Die  Probe  von  Legal:  Sie  kann  schliesslich  auch  für  das 
Harndestillat  verwendet  werden.  Doch  ist  sie  für  Harndestillate  weniger 
zu  empfehlen  als  für  den  Harn  direct,  weil  Parakresol,  das  bei  der 
Destillation  übergeht,  eine  ähnliche  Reaction  gibt  und  deshalb,  falls 
man  sich  zum  Nachweise  des  .Acetons  im  Destillate  dieser  Reaction 
allein  bedient,  ungenaue  Resultate  erhalten  werden  (l), 

4.  Die  Probe  von  Siock{2):  locm'  neutral  reagirenden  Harnes 
werden  mit  einem  Tropfen  lo^o  Hydroxylaminlösung,  einem  Tropfen 
SYo  Natronlauge  und  einem  grösseren  Tropfen  Pyridin  versetzt.  Man 
überschichtet  mit  Aether  und  setzt  Bromwasser  hinzu,  bis  Gelbfärbung 
des  Aethers  eintritt,  auf  Zusatz  von  circa  i  cm*  Wasserstoffsuperoxyd 
(2*/o)  tritt  eine  Blaufärbung  ein.  Nach  einer  Reihe  von  Versuchen, 
die  Zükler{-i,)  ausgeführt  hat,  hat  sich  diese  Probe  für  die  Klinik 
nicht  sonderlich  bewährt,  weil  sie  erstens  sehr  umständlich  und 
zweitens  weniger  empfindlich  als  LegaCs  Probe  ist. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  kann  man  sich  des  von  mir  (4) 
angegebenen  Verfahrens  bedienen ,  allenfalls  mit  den  Modificationen, 
welche  Ai-«irX'i' (5)  vorschlug.  Ganz  exacte  Resultate  gibt  jene  Methode, 

{1)  Weiiere  Proben  bei  Lorenz,  1,  c.  S.  21 ;  v.  Jaksch.  Über  Acetonurie  nnd  DUce- 
tonuiie,  1.  c.  S.2t ;  vergleiche  Ken  Tanignti  und  E.  Salkowski,  Zeirschriß  für  phjiiologtsche 
Chemie,  14,  47Ü,  1S90;  Ofipenheimir,  Berichte  dei  deutnchea  chemischen  Gesellschaft,  3Ü, 
986,  1S99  und  Berliner  klinische  Wochenschrift,  36,  S2S,  1S99.  —  [t)  Stock,  Iniugutil- 
Dissertalion,  S.  lö.  Schade,  Berlin,  1899.  —  (3)  Ziekler,  siehe  die  demnächst  ertcheinende  Ar- 
beit. —  [4)  V.  Jaksch,  Zeilschrift  für  physiologische  Chemie,  fi,  S41,  1S82,  —  (5)  NencH, 
bei   Pawinsh',  siehe  S.  419. 
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welche  Messinffer{i]  zu  technischen  Zwecken  angab,  Huppert[2)  für 
den  Harn  ausarbeitete  und  v.  Engel  [i]  und  £>evo/o  [4)  zuerst  klinisch 
verwendeten.  Das  Vorgehen  ist  folgendes:  Je  nach  dem  Ausfalle  der 
LegoTschexi  Probe  werden  20 — 50,  höchstens  100  cm*  Harn  in  ein 
Kochkölbchen  gebracht,  eventuell  mit  destilliertem  Wasser  auf  loo  cm' 
aufgefüllt,  mit  2  cm'  einer  50%  Essigsäurelösung  versetzt  und  mittels 
eines  hohen  Aufsatzrohres  in  Verbindung  mit  dem  Kühler  gebracht, 
dem  ein  Destillationskölbchen  vorgelegt  ist,  das  noch  einen  mit  Wasser 
gefüllten  Kugelapparat  vorgelegt  hat.  Alle  Verbindungen  miissen  natür- 
lich sorgfältig  gedichtet  sein.  Die  Destillation  muss  bis  über  '/m  des 
ursprünglichen  Volumens  getrieben,  dann  mit  dem  Rückstande  eine 
weitere  Destillationsprobe  gemacht  werden.  Gibt  dieselbe  die  Lüben'sciis 
Probe  noch  deutlich  positiv,  so  ist  die  Bestimmiing  zu  verwerfen, 
eventuell  unter  WiederaufTüUung  mit  destilliertem  Wasser  zu  wiederholen. 
Das  Destillat  wird  nach  Zusatz  von  1  cm'  einer  achtfach  verdünnten 
Schwefebäurc  einer  zweiten  Destillation  unterworfen,  das  zweite  Destillat 
in  einer  Flasche  aufgefangen,  welche  jedenfalls  l  Liter  Flüssigkeit 
fasst ,  einen  eingeschliffenen  Glasstöpsel  besitzt ,  zur  Destillation  aber 
mit  einem  Korkstöpsel  mit  doppelter  Bohrung  verschlossen  ist  und 
ebenfalls  einen  Kugelapparat  mit  Wasser  vorgelegt  hat.  Nach  mög- 
lichst weit  getriebener  Destillation  wird  die  Flasche  mit  dem  Glasstöpsel 
verschlossen  und  die  Titriening  genau  nach  den  Angaben  Hupperfs 
mit  Vio  Normaljodlösung  und  Ym  Normalthiosulfatlösung  ausgeführt. 
Hat  man  die  genannten  Lösungen  benutzt,  so  entspricht  i  cm'  ver- 
brauchter Vie  Jodlösung  0'967  mgr  Aceton.  Durch  diese  Beobachtungen 
von  R.  V.  Engel  werden  die  bereits  bekannten  Thatsachen  über  die 
quantitativen  Verhältnisse  der  Acetonausscheidung  wesentlich  erweitert 
und  durch  eine  exacte  Methode  bestätigt.  Eine  weitere  Methode  hat 
Stracke {^)  angegeben,  welche  auf  der  Aceton-Phenylhydrazinprobe 
beruht.  Eigene  Erfahrungen  über  diese  Methode  besitze  ich  nicht. 
Parlato  (6)  benützt  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Acetons  das 
Vaporimeter.  Sapino  (7)  schlägt  vor ,  das  in  dem  Harn  destill  ate  ent- 
haltene Jodoform  mittels  Aether  zu  extrahieren ,  das  erhaltene  Jodo- 
form in  Natriumjodid  zu  überführen  und  dasselbe  mit  salpetersaurem 
Silber  zu  titrieren.     Die  Methode  soll  verlässliche  Resultate  geben. 

(l)  Messing,-r,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  21,  3366,  1888.  — 
12)  ffii/ftrt,  h  <:.  S.  ^bo.  —  [2)  R.v.Engtl,  Präget  medicinische  Wochenscbrif',  }0,  »47, 
1891,  Zeitschrift  fllr  IclinUche  Medicin,  20.  514,  1891;  vergleiche  Argensen,  Jahresbericht 
über  die  Fortschritte  der  Thieichemie,  28,  816  (Referat),  1897.  —  (4)  Dcvato,  Kivista 
clinica,  Archivio  italiano,  di  clinica  medica,  3fl  (Sonde rabdruck),  1891.  —  (5)  Strachf  bei 
Hufperl,  1.  c.  S.  765;  vergleiche  Jollci,  Wiener  medicinische  Wochenschrift  (Sonder- 
aiidruck),  1893.  —  (ö)  Parlaio.  Archiv  (Ur  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  140, 
ig,  1895.  —  (7)  SafiHB,  Kivista  generale  ilaliana  di  Clinica  medica  [Sonde tabdrnclt),  1895, 
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XI.  Diaceturie. 

Unter  Diaceturie  versteht  man  das  Auftreten  von  Acetessigsäure 
im  Harne.  Unter  physiologischen  Verhältnissen  scheint  dieser  Körper 
sich  niemals  im  Harne  zu  finden  (v.  JakschJ  (l). 

Unter  pathologischen'  Verhältnissen  hat  man  Acetessigsäure  beim 
Diabetes  (Gerhardt)  und  bei  febrilen  Processen  (v.  Jaksch,  DHck- 
müller,  Seifert)  gefunden.  Weiter  kommt  Diaceturie  als  Ausdruck  einer 
Autointoxication  als  Krankheit  sui  generis  vor.  Insbesondere  findea 
sich  solche  Processe  häufig  bei  Kindern.  Desgleichen  tritt  bei  febrilen 
Processen,  welche  Kinder  betreffen,  oft  Acetessigsäure  im  Harne  auf 
\v.  Jahsck  (2),  Sckrack  (3}].  Meist  verlaufen  solche  fieberhafte  Processe 
bei  Kindern  trotzdem  günstig,  während  das  Auftreten  von  Diaceturie 
bei  Erwachsenen  immer  einen  sehr  schweren  Verlauf  des  Processes 
andeutet.  Sowohl  bei  der  febrilen,  als  auch  bei  der  diabetischen  Dia- 
ceturie kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Kranken  rasch  unter 
comatösen  Erscheinungen  zugrunde  gehen.  Harne,  die  Acetessigsäure 
enthalten,  sind  stets  reich  an  Aceton  und  geben,  mit  Eisenchloridlösung 
versetzt,  eine  bordeauxrothe  Färbung,  Zum  Nachweise  der  Acetessig- 
säure reicht  aber  dieses  Verfahren  nicht  hin,  da  noch  eine  ganze  Reihe 
von  Körpern  im  Harne  sich  vorfinden  kann,  welche  sich  ganz  ähnlich 
verhalten  (4).  Es  empfiehlt  sich  folgendes  Verfahren:  Der  Harn  wird 
vorsichtig  mit  einer  massig  concentrierten  Eisenchloridlösung  versetzt 
und,  falls  ein  Phosphatniederschlag  entsteht,  dieser  abfiltriert,  dann 
neuerdings  EisencbloridlÖsung  hinzugefügt.  Wenn  eine  bordeauxrothe 
Färbung  der  Probe  eintritt,  wird  eine  Portion  des  Harnes  zum  Kochen 
erhitzt,  eine  weitere  mit  Schwefelsäure  versetzt,  dann  mit  Aether 
extrahiert,  und  der  aeth^rische,  saure  Extract  mit  etwas  verdünnter 
Eisenchloridlösung  geschüttelt.  Falls  die  Reaction  im  gekochten  Harne 
schwach  ausfällt  oder  ausbleibt,  falls  weiter  die  Reaction  mit  Eisen- 
chlorid im  Aetherextracte  nach  34 — 48  Stunden  vcrbiasst  und  die 
Untersuchung  des  Harnes  direct  sowohl,  als  im  Desrillate  grosse 
Mengen  von  Aceton  aufweist,  so  handelt  es  sich  um  Diaceturie, 
K.H.Morner[$)  hat  vorgeschlagen,  acetessigsäurehältigen  Harn  mit 
etwas  Jodkalium  und  Eisenchloridlösung  im  Überschüsse  zu  versetzen 
und  dann  zu  kochen.  Bei  Anwesenheit  dieses  Körpers  entwickeln  sich 
die  Augen  und  die  Nase  stark  reizende  Dämpfe  (Jodaceton).  Nach- 
untersuchungen in  meiner  Klinik  haben  ergeben,  dass  acetonreiche, 
aber  acetessigsäure  freie  Harne  die  gleiche  Reaction  zeigen.    Ich  kann 

(I]  v.  Jaksch.  Übet  Acetonurie  und  Diacelnrie,  I.  c.  S.  lOI.  —  (i)  v.  J^ksck.  Zeil- 
schrift für  Heilkunde,  3.  34,  1882.  —  (3)  Sdnack,  Jahrbuch  für  Kiaderheilkunde,  39. 
411,  18S9.  —  (4)k.  7./^-jr/;,Ül)ei-AcelünurieondDiacelurie,  i.e.  S.116.  —  (5|A:ff..lß>wr, 
StLanilinavischcs  Aichiv  für  Physiolof^e,  5,  276,   1895. 
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also  die  Probe  nicht  für  zuverlässig  erklären.  Das  Gleiche  ist  zu 
sagen  von  einer  Probe,  welche  Arnold{i)  angegeben  hat;  auch  in  der 
Modißcation ,  welche  Ltpliawsky  [2)  empfiehlt,  haben  wir  wenigstens 
in  einem  Falle  keinen  besonderen  Vortheil  vor  den  anderen  Methoden 
gesehen  {3). 

XII.  Lipacidurie. 

Man  versteht  darunter  das  Vorkommen  der  flüchtigen  Fettsäuren 
im  Urine,  \v.  Jaksch  [^^  v.  Roktlansky  [i)\.  Nach  dem,  was  bis  jetzt 
darüber  bekannt  ist,  linden  sich  in  jedem  normalen  Harne  Spuren 
von  flüchtigen  Fettsäuren,  und  zwar:  Ameisensäure,  Essigsaure  und 
Buttersäure.  Desgleichen  kann  man  aus  jedem  Harne  durch  Einwirkung 
oxydierender  Substanzen  sehr  grosse  Mengen  flüchtiger  Fettsäuren 
gewinnen  fv.  JaksckJ{6).  Es  bilden  sich  ferner  solche  Substanzen  bei 
der  ammoniakalischen  Gährung  des  Harnes  ( Salkowskij  (7).  Auch  im 
nativen  Harne,  der  von  Kranken  stammt,  kommen  häuflg  beträchtliche 
Mengen  von  flüchtigen  Fettsäuren  vor.  So  hat  man  Fettsäuren  in  ver- 
mehrter Menge  gefunden  im  Fieberharne,  weiter  bei  schweren  Er- 
krankungen der  Leber,  welche  mit  einer  Zerstörung  des  Parenchyms 
der  Leber  einhergehen,  ferner  beim  Diabetes,  und  zwar  wurden  in 
solchen  Fällen  nachgewiesen:  Ameisensäure,  Essigsäure,  Buttersäure 
und  Propionsäure  (v,  yaksch).  Nach  Hybbiti^tte  [S]  findet  man  nicht 
flüchtige  Fettsäuren  im  Harn  normaler  Menschen. 

Irgendeine  besondere  diagnostische  Bedeutung  besitzt  die  Lipacid- 
urie vorläufig  noch  nicht.  Ihr  Auftreten  und  ihr  Verlauf  scheinen 
ähnlichen  Gesetzen  wie  die  febrile  Acetonurie  zu  unterliegen. 

Zum  Nachweise  der  Fettsäuren  wird  der  Harn  mit  Phosphor- 
säure destilliert,  das  Destillat  sorgfältig  mit  kohlensaurem  Natron 
neutralisiert,  im  Wasserbade  zur  Trockene  eingedampft,  mit  heissem 
Alkohol  extrahiert,  filtriert,  das  FiJtrat  eingedampft,  in  Wasser  gelöst 
und  die  Lösung  den  bereits  früher  erwähnten  Proben  (S.  174,  175  und 
311,  312)  auf  Fettsäuren  unterzogen,  von  welchen  die  wichtigsten  hier 
nochmals  kurz  erwähnt  werden  sollen. 


[1)  Arnold.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  12,  54O,  1897.  —  [j)  Lifliaiasky, 
Deuische  mediciniscbe  Wochenschrifl ,  Nr.  10  (Sonderabdruck),  1901.  —  (3)  Siehe  die 
demnächst  erscheinende  MillheilUQK  von  ZicHrr.  —  (4)  v.Jiikich.%%.  Versammlung  de  uB  eher 
Nalurforscher  nnd  Ante  in  Slrsssburg,  September  iSSb,  Zeilscbrifl  filr  klinische  Mcdicin, 
1i,  307,  1886,  Zeilscbrifl  Tiir  physioloßische  Chemie,  W.  S3t),  1886.  —  {^  v.  Rokitansky , 
Wiener  medicinisches  Jahrbuch,  3  (Nr.  l),  205,  1S87.  —  (O)  v.y^isck,  siebe  (3).  — 
(7)  Saüo-jisü,  Centralbtatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften,  20.  Ni.  38,  1SS8,  Zeit- 
schrift für  physiologische  Chemie,  ]3.  aöj,  1889;  Am  Tanl^iili.  ibidem,  14,  980,  1890.  — 
(S)  Hyibinelli.  Skandinavisches  Archiv  für  Fhysiologie,  7,  380,  1897. 


i^Aiogle 


;8  VII.  Abschnitt. 

1.  Eine  Probe  wird  mit  elwai  ScbwefelstDT«  and  Alkohol  veTSetlC.   Bei  Ann-cscnheit 
}  EsugjKare  Irilt  eiqniiiler  EEUfaethergeruch  luf. 

2.  Eine  Probe  wird  mit  EiieDcbtorid  versetzt.  Es  tritt  RoChfBrbune  der  Probe  auf, 
im  Kochen  wird  tie  eniniTbt  and  Ifisit  einen  loslfarbenen  Niederschl>£  fallea. 

3.  Mit  sttp«ten>urein  Silber  entsteht  ein  weisser  Niedenchlag,   welcher   bei  An- 
lenheil  von  AmeisenESure  rateh  tchwarz  wird. 

Bctilglich   der  Darstellung   der   FeltsBuren   im   dem  Uiine   verweise  ich  auf  die 
en  angefahrten  Publicationen. 

Über   das  Vorkonmea  anderer   organischei   Stturen   im   Urine   siehe  S.  445,  450 


XIIL  Lipurie. 

Geringe  Mengen  Fettes  finden  wir  im  Urinc  nicht  selten  bei 
chronischer  Nephritis  mit  starker  Verfettung  der  Niere  (Siehe  S.351 
und  374),  ferner  bei  Phosphorvergiftung  (E.  Scküts)[\).  bisweilen  auch 
beim  Diabetes  mellitus.  Grosse  Mengen  von  Fett  fand  EbsUiK{2)  bei 
einem  Falle  von  Pyelonephritis.  Lipurie  ist  femer  ein  häu6ger  Be- 
gleiter der  Chylurie  (Siehe  unten).  Auch  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen beobachtet  man  bei  Schwangeren  nicht  selten  Fett  in 
grösserer  Menge  im  Urine.  Schlossmaim  [i)  fand  Fett  im  Harne  eines 
Kindes  nach  Darreichung  von  Ricinus-  und  Olivenöl. 

Der  Nachweis  des  Fettes  ist  leicht  zu  fiihren.  Meist  erscheint  ein 
solcher  Urin  intensiv  getrübt.  Die  Trübung  schwindet,  wenn  man  solchen 
Harn  mit  Aether  schüttelt.  Allenfalls  wird  zu  einer  derartigen  Unter- 
suchung mit  Vortheil  auch  Steitbec^s  Sedimentator  (Siehe  S.  336,  337) 
verwendet  werden  können.  Nicht  selten  findet  man  Fettropfen  in 
einem  solchen  Urine,  welche  durch  ihr  starkes  Lichtbrechungsvermögen 
leicht  unter  dem  Mikroskope  erkennbar  sind.  Häufig  genug  jedoch 
tritt  das  Fett,  ähnlich  wie  in  den  Faeces,  in  Nadelform  auf,  besonders 
bei  der  chronischen  Nephritis  und  bei  septischen  Processen  {4) , 

XIV.  Chylurie. 

Wir  verstehen  darunter  das  periodische,  gleichzeitige  Auftreten 
von  Fett  und  Eiweiss  im  Urine,  ohne  dass  sonst  pathologische  Form- 
elemente, als  Cylinder,  Nierenephitelien  etc.,  in  demselben  sich  vorfinden 
lassen ;  nur  in  dem'  Bodensatze  eines  solchen  Urines  findet  man  spär- 
hche  weisse  und  rothe  Blutzcllen, 

Meist  bildet  sich  beim  Stehen  ein  Hamgerinnsel,  welches  aus 
Fibrin  besteht.  Ja  bisweilen  kann  der  Urin  zu  einer  förmlichen  Gallerte 
gerinnen.  Bis  jetzt  wurde  Chylurie  fast  nur  bei  Tropenbewohnem  oder 

(i)  E.S<rk,iiz.  Präger  medicinisclie  Wochenschrift,  7,  jaa ,  1882.  —  (2)  Eiiltii, 
siehe  .S.  366.  —  {:^)  ScbUssmimH ,  Centralblalt  für  innere  Medicin ,  18.  189  (Referat), 
ig^j.  —  (4)  Vergleiche  Rassiiiaiiii,  Ccntralblatl  für  die  medicinischen  Witte oschaften,  19, 
507  (Kefcrst),  1881. 
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solchen  Individiien ,  welche  sich  längere  Zeit  in  diesen  Gegenden  auf- 
gehalten haben,  gefunden.  Angaben  von  Wucherer  {Siehe  S.  363)  und 
Zeu'ts  (Siebe  S.  362)  zeigen ,  dass  diese  Chylurie  durch  die  Invasion 
von  Filaria  sanguinis  hominis  in  die  Harnwege  hervorgerufen  wird. 
Sie  fanden  nämlich  in  Fällen  von  Chylurie  diese  Würmer  im  Harne, 
Nach  sehr  bemerkensurerten  klinischen  Beobachtungen  von  Grtm(\) 
scheint  es,  dass  die  Chylurie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  abnorme 
Lymphgefässcommunicationen  mit  den  Hamwegen  entsteht,  welche 
durch  Invasion  der  oben  genannten  Würmer  hervorgerufen  werden.  Trotz- 
dem ist  die  Pathogenese  dieses  Hambefundes  noch  nicht  ganz  klar; 
denn  in  seltenen  Fällen  findet  sich  das  gleiche  Symptom  [Brie^rr  (2), 
A.  Huber  (3),  Rossbach-Goetse  (4},  Kisch  (5),  Francotte  (6)]  bei  Individuen, 
welche  niemals  in  den  Tropen  gelebt  haben.  Ich  habe  noch  zu  er- 
wähnen, dass  Zun^oari^  (7)  im  Harne  eines  an  Chylurie  leidenden  Mannes 
grössere  Mengen  von  Cholesterin  (Siehe  S.  376}  nachgewiesen  hat.  Auch 
die  Anwesenheit  des  Eustrongylus  gigas  (8)  kann  Chylurie  hervorrufen. 

XV.  Oxalurie. 

Bereits  früher  ist  erwähnt  worden,  dass  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  Oxalsäure  sich  im  Harne  vorfindet.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  können  sehr  bedeutende  Mengen  Oxalsäure  im  Urine 
auftreten,  ein  Zustand,  welchen  man  als  Oxalurie  bezeichnet.  Es  ist 
jedoch  hier  daran  zu  erinnern,  dass  man  nur  dann  berechtigt  ist,  von 
Oxalurie  zu  sprechen ,  wenn  durch  quantitative  Methoden  Oxalsäure 
in  vermehrter  Menge  nachgewiesen  wurde,  da  im  Harne  auch  Oxal- 
säure Salze  in  Lösung  sich  vorfinden  können.  Am  besten  eignet  sich 
zum  Zwecke  der  quantitativen  Bestimmung  die  Methode  von  Neubauer. 

Die  Ausführung  der  Bestimmung  nach  Neubauer  mit  den  Modifi- 
cationen,  welche  ihr  Fürbringer  [g)  und  Csapek{\o)  gegeben  haben, 
erfolgt  in  folgender  Weise(ii}:  Die  genau  bestimmte  Tagesmenge  des 
auf  Oxalsäure  zu  prüfenden  Harnes  wird  erst  mit  Chlorcalcium  und 
Ammoniak,  femer  bis  zum  Eintritte  einer  schwach  sauren  Reaction 
mit  Essigsäure,  dann  mit  etwas  alkoholischer  Thymol lös ung  versetzt, 
um  eine  übermässige  Entwicklung  von  Mikroorganismen  in  dem  zu 
untersuchenden  Harne  möglichst  hintanzuhalten.  Der  entstandene  Nieder- 

(l)  Gn'm,  Lingcabeck's  Archiv,  32,  511,  1885.  —  (l)  Briigtr,  Zeitschrift  dir  physio- 
logische Chemie.  4,  407,  1880.  —  (3)  A.  Huier,  Virchow's  Archiv,  108.  I16,  1886,  — 
{4)  A'-!.-iac/i'Coit:e,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Median,  0.  aii,  1887.  — 
(S)  JCi.-e/i,  Deutsche  medkinische  Wochenschrift,  J2,  39,  1880.  ~  (6)  Francotte,  Schmidt's 
jahrhiicher,  213,  US  (Referat),  1887.  —  (7)  Langgaard.  Virchow's  Archiv,  7tf,  545,  1879; 
vergleiche  Guartschi.  Maly's  Jahresbericht,  2*.  (189  (Keferal),  1895.  —  (8)  Si«be  S.  363.  — 
{9|  hurhringir,  Archiv  für  kUnische  Medicin,  W,  154,  187Ö.  —  (10)  C-.apfk.  Zeitschrift 
für  Keilkunde,  2,  345.  1881.  —   (11)  Vergleiche  H„ppirt.  I.C.S.7S8. 
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schlag  wird  nach  längerem  Stehen  abfiltriert,  das  Filter  sammt  dem 
Niederschlage  in  Salzsaure  gebracht,  etwas  erwärmt,  das  Filter  bis 
zum  Verschwinden  der  sauren  Reacüon  mit  Wasser  nachgewaschen, 
dann  abfiltriert.  Das  Filtrat  wird  in  einer  Schale  im  Wasserbade  auf 
ein  kleines  Volumen  eingedampft,  die  Flüssigkeit  in  einen  kleinen, 
starkwandigen  Cylinder  gebracht,  die  Schale  mit  verdünnter  Salz- 
säure und  Wasser  ausgewaschen  und  die  Waschflüssigkdt  gleich- 
falls in  den  Cylinder  gebracht,  die  Flüssigkeit  mit  Ammoniaklösung 
überschichtet  und  mit  einigen  Tropfen  Lackmustinctur  gefärbt.  Nach 
längerem  Stehen  bringt  man  den  entstandenen  Niederschlag  auf  ein 
sogenanntes  aschefreies  Filter,  —  der  Aschcgehalt  desselben  muss 
vorher  durch  einen  besonderen  Versuch  ermittelt  werden  —  enffernt 
das  an  den.Wänden  des  Cylinders  haftende  oxalsaure  Salz  (oxalsauren 
Kalk)  durch  Abreiben  mittels  eines  mit  einem  Kautschukringe  armierten 
Glasstabes  und  bringt  so  den  im  Cylinder  befindlichen  Niederschlag 
auf  das  Filter.  Man  wäscht  ihn  mit  Wasser  zunächst  chlorfrei,  dann 
wird  mit  Essigsäure  nachgespült.  Das  Filter  wird  getrocknet,  im  Platin- 
tiegel verbrannt  und  der  Tiegel  im  Gebläse  bis  zur  Gewichtsconstanz 
geglüht.  Dadurch  wird  der  vorhandene  oxalsaure  Kalk  in  Ätzkalk 
übergeführt.  $6  Theile  Ätzkalk  entsprechen  90  Theilen  Oxalsäure. 
Die  gefundene  Menge  Ätzkalkes  gibt  also  mit  l'607l  multipliciert 
die  Menge  der  in  dem  verarbeiteten  Hamvoiumen  vorhandenen  Oxal- 
säure(r).  Salkou'ski{2)  empfiehlt,  um  die  die  Bestimmung  erschwerenden 
und  ungenau  gestaltenden  Phosphorsäure  zu  entfernen,  mit  dem  Aether- 
extract  solcher  Harne  die  Bestimmung  auszuführen. 

Die  Menge  der  unter  normalen  Verhältnissen  innerhalb  24  Stunden 
mit  dem  Harne  entleerten  Oxalsäure  beträgt  nach  Fürbringer  bis  o'02  gr. 

Man  hat  eine  vermehrte  Oxalsäureausscheidung  bisweilen  beim 
Diabetes  gefunden,  und  zwar  häufig  dann,  wenn  der  Zuckergehalt  des 
Harnes  (vicariierende  Oxalurie),  abnahm  (Fürb>inger)[i). 

Weiterhin  aber  kommt,  wie  Cantani{/^  zuerst  mit  grosser  Be- 
stimmtheit behauptete,  die  Oxalurie  auch  als  Krankheit  sui  geoeris 
vor  (oxalsaure  Diathese,  idiopathische  Oxalurie). 

Obwohl  zugegeben  werden  muss ,  dass  gerade  die  klinische 
Lehre  von  der  idiopathischen  Oxalurie  noch  sehr  viele  Lücken  auf- 
weist,   so   kann   ich   nach   meiner    Erfahrung    nur   y.  ßeyöie's  {~,)    und 

(t)  Weitere  Mclhoilen  znc  BcElinlinuD£  der  OxalsBure  im  Harne,  all  von  Sfliull-^n, 
Bnchhiha,  bei  Leub(  und  Salkmaski,  1.  c.  S.  Il8;  W.  Mills.  Virchow's  Archiv,  SS,  305, 
1885;  S.tltm-sH.  Zeilschrift  für  physiologische  Chemie,  W,  120,  1886;  Nüifl,  ibidem  11, 
18g,  1887.  —  (2)  SalhruMki ,  Cenlralblatt  für  die  medidDiEcbeQ  Wiiienscbaften,  Nr.  51 
(Sonder.bdmck),  1898.  —  {i)  Fürbn„,i:/r,  Archiv  für  klLniscbe  Medicin,  W,  516,  1875. — 
(4)  Caiilam,  Onalurie,  dculsch  von  Nüint,  Denicke,  Berlin,  1880.  ~  {5)  Beyla'i,  Schmidt's 
Jahrbücher,  67,  $2  (Refcr.it),   1850. 
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Cantanfs  Ansiebt  bestätigen,  dass  in  der  That  Processe  existieren, 
bei  welchen  die  Kranken  eine  Reihe  subjectiver  Beschwerden  zeigen, 
als  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Lenden,  weiter  rasch  abmagern, 
und  die  Untersuchung  keinen  anderen,  pathologischen  Befund  ergibt, 
als  eine  vermehrte  Oxalsäureausscheidung  durch  den  Harn.  Neidert{l) 
beobachtete  bei  einem  Kranken  mit  nervösen  Symptomen  über 05  gr 
Oxalsäure  im  Liter  Harn.  Kisck  (2)  fand  in  9  Fällen  von  hochgradiger 
Lipomatosis  nur  einmal  eine  Vermehrung  auf  0*040  gr  im  Liter;  aus 
weiteren  Beobachtungen  desselben  Autors  zeigt  sich  wiederum  der 
schon  auf  S.  470  erwähnte  Zusammenhang  zwischen  Glycosurie  und 
Oxalurie.  AbeUs  (3)  hat  dann  gezeigt ,  dass  auch  durch  an  Oxalaten 
reicher  Nahrung  keine  Vermehrung  der  Oxalsäureausscheidung  durch 
den  Harn  herbeigerührt  werden  kann. 

XVI.  Cystinurie. 

Die  Cystinurie  ist  ein  sehr  seltenes  Vorkommen  und  hat  nur 
eine  geringe  klinische  Bedeutung,  da  nicht  sie  als  solche,  sondern  die 
Steinbildung,  zu  welcher  sie  führt.  Anlass  zu  Beschwerden  geben 
kann.  Meist  ist  sie  ein  chronisches  Leiden.  Sehr  bemerkenswerth  ist 
noch,  dass  Ebstein  (4)  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenksrheumatismus 
Cystinurie  neben  Albuminurie  fand  (Siehe  S.  369}.  Durch  die  Arbeiten 
von  Stadthagen  (5)  und  Brieger  (5),  v.  Udränsky  (6)  uttd  Baumann  (6) 
wurden  in  solchen  Hamen  Diamine,  und  zwar  Cadaverin,  Putrescin 
und  ein  dem  Cadaverin  isomeres  Diamin  gefunden.  Dieselben  Körper 
findet  man  auch  in  den  Faeces  {Siehe  S.  318)  solcher  Kranken.  Urin 
und  Faeces  gesunder  Individuen  sind  frei  von  solchen  Substanzen.  Es 
dürfte  sich  demnach  um  eine  besondere  Form  der  Darmmykose  bandeln, 
bei  welcher  im  Darme  dies«  Producte  entstehen  und  neben  Cystin 
stets  Diamine  ausgeschieden  werden. 


{\)  Nciderl,  Münchener  medidnische  Wochenschrift,  37,  590,  1S90.  —  (2)  Kisch. 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  29.  357,  1891,  Wiener  mftlicinische  Wochenschrifi, 
Nr.  18  (Sonderabdnickl,  1S94  und  CentralbUtl  für  die  Krankheilen  der  Ham-  und 
Geschlechts  Organe,  7,  185,  1896;  vergleiche  Lammel,  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin,  63,  599,  1899.  —  (3)  AörUs,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  B,  277,  29Ö, 
1892.  —  (4)  J-.biInn,  Deutsches  Archiv  ftlr  klinische  Medicin,  S3,  138,  1878,^0.  tSS,  iSSz; 
vergleiche  A,  Nitmann,  Deutsche«  Archiv  für  klinische  Medicin,  18,  213,  187b;.  Lorlihek, 
Licbig's  Annalen,  W2,  231,  1876;  Sleffenhagen,  Virchow's  Archiv,  100,  416,  1885 ;  Lso, 
Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  10,  325,  1889;  MtsliT ,  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie,  M,  109,  1889.  —  (5)  Stadthagin  und  Brirgcr ,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 20,  344,  1880.  —  (ti)  V.  Udrdnsky  und  F..  Sauinann,  Zeitschrift  filr  physioloRische 
Chemie,  IS,  77,  1891;  BrcHÜiiger  (Baumanit',  Zeitschrift  fUr  physiologische  Chemie,  10, 
552,  1892. 
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XVII.  Harnsaure  Diathese. 

Wenngleich  man  nicht  berechtigt  ist,  aus  dem  Vorkommen  auch 
von  sehr  bedeutenden  Urat-Niederschlägcn  eine  vermehrte  Hamsäure- 
ausfuhr  zu  diagnosticieren,  so  kann  doch  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  Processe  existieren,  welche  als  Cardinalsymptom  eine 
vermehrte  Hamsäureausscbeidung  aufweisen.  Doch  muss  zu  diesem 
Zwecke  die  Harnsäure  quantitativ  bestimmt  werden. 

Man  kann  dazu  die  Methode  von  Fokker{i)  nach  den  Modifi- 
cationen,  welche  Salkowski  (2]  ihr  gegeben  hat,  verwenden.  Sie  fusst 
auf  der  Schwerlöslichkeit  des  harnsauren  Ammons.  In  neuerer  Zeit 
sind  nun  eine  Reihe  Tür  die  Klinik  brauchbarer  Metboden  zu  diesem 
Zwecke  angegeben  worden,  so  von  Haycraft  (3),  weiter  von  Csapek  (4), 
lV.Camerer{$),  über  die  ich  allerdings  keine  eigenen  Erfahrungen  be- 
sitze, die  sich  jedoch  für  solche  Zwecke  gewiss  brauchbar  erweisen 
werden. 

Ganz  genaue  und  exacte  Resultate  werden  durch  Anwendung 
des  von  £.  Saikowski{6)  beschriebenen  Vorgehens  und  insbesondere 
durch  das  von  £.  Ludwig {y)  angegebene  Verfahren  erhalten.  Beide 
Methoden  beruhen  auf  der  Darstellung  der  schwer  löslichen  Silber- 
doppelverbindungen der  Harnsäure.  Insbesondere  empfiehlt  sich  (ur 
klinische  Zwecke  das  Ludwig'schc  Verfahren,  weil  es  ohne  Schwierig- 
keit gelingt,  eine  derartige  Untersuchung  im  Laufe  von  10 — 12  Stunden 
auszuführen.  Weiterhin  ist  diese  Methode  sehr  brauchbar,  um  auch 
qualitativ  Harnsäure  sowohl  im  Harne  als  in  anderen  Secreten  und 
im  Blute  nachzuweisen  (Siehe  S.  107),  Allerdings  ist  sie  in  neuerer  Zeit 
durch  die  Hopkinyschs  Methode  (Siehe  S.  475)  wesentlich  überholt 
worden,  der  sie  an  Einfachheit  und  Schnelligkeit  der  Durchführung 
nachsteht. 

Die  Ausführung  der  LuJvn'g'icVien  Methode  );e£chieht  ia  folgender  Weise.  Miq 
benolhigt  dazu  folgende  Lösungen: 

I.  AmmoniBkalische  Silberlösung. 

Zu  diesem  Zwecke"  werden  it>  gr  salpelei saures  Silber  in  deslilticrtem  Wasser 
gelost,  dann  der  Lösung  Ammoniak  zugesellt,  bi«  der  anfangs  entstandene,  braun« 
Niederschlag  sich  wieder  gelöst  hat.  Das  Gemenge  wird  auf  einen  Liter  aufgeftllll  und 
wolil  verschlossen  in  einer  Flasche  aus  dunklem  Ulase  aufbewahrt. 


(l)/vM^r,  FfiUßer's  Archiv,  10,  153,  187S,  45.  3S9,  1889.  —  (i)  E.  SalioTitski, 
Virchow's  Archiv, M,  401,  1876,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  14,  31,  l8go.  — 
(3)  Vergleiche  A.  Hermann.  Zeilschrifl  für  phj-siologische  Chemie,  12,  496,  1888;  Krügir, 
Zeilschrift  für  physiologische  Chemie,  31,  311,  1895;  Czapek,  Prager mediciniscbe  Wochen- 
schrift, 13,  544,  18S8.  —  (4)  Cuifek,  Zeitschrift  für  phj-sioit^ische  Chemie,  17,  50i,  188S.  — 
(5)  Cameier,  Zeilschrift  für  Biologie,  2fl,  84,  1889.  —  (6)  E.  Salkewski.  Leube  und  Saikim>sii, 
1.  c.  S,  9(1.  —  (7)  /;'.  L<i,l-i-:g.  Wiener  medicinische  Jahrbücher,  597,  18S4. 
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II.  Magnesitmiscbung. 

Man  löst  100  gr  kiyslalliiiertes  Chlorniafrncsium  in  Waasei  nnd  setzt  tu  der  Lösung 
Ammoniilc  in  grosiem  Uberschnsse  nnd  weiter  so  viel  Chloranunonimn  zu,  dass  der  bei 
Zusatz  von  Ammoniak  entstandene  Niederschlag  (MagncEiamhjdroiyd)  sich  anflösl.  Die 
to  eihallene  massig  klare  Flüssigkeit  wird  auf  einen  Liter  aufgeltlilt  und  in  emer  gut 
vecschli essbaren  Flascbe  zum  vreiteren  Gebrauche  aufgehoben, 

III.  Lösung  von  einfach  Schwefelbalium  oder  Schwefelnatiinm. 

iMan  löst  15  gr  Ätzkali  oder  10  gr  Alznatron  in  einem  Liter  Wasser  auf.  Von 
dieser  Lüsung  wird  '/i  Liter  abgemessen  und  voUsttlndig  mit  SchweretwasserstofT  gcsStligt 
nnd  dann  der  andere  halbe  Liter  der  unveränderten  Ätznatron-  oder  Ätzkalilöiung  hinzu- 
gefügt. Das  zu  diesem  Zwecke  gebtauchte  Ätznatron  oder  Ätikali  mnss  von  Salpeter- 
säuren oder  saJpetrigsauren  Salzen  absolut  Trei  sein.  Es  ist  deshalb  zweckmässig,  Ätznatron 
zu  verwenden,  das  aus  metallischem  Natrium  bereitet  wurde. 

Bei  der  Ausführung  dar  Bestimmung  geht  man  in  folgender 
Weise  vor;  100  oder  200  cm' Harn  werden  in  einem -trockenen  Glas- 
cylinder  abgemessen,  dann  sorgsann  in  ein  circa  200 — 300  cm' Flüssig- 
keit fassendes  Becherglas  gegossen.  Man  mischt  in  einen  Masscyünder, 
je  nachdem  man  200  oder  loocm'  Harn  verwendet  hat,  je  20  oder 
10  cm'  —  also  für  je  100  cm'  Harn  10  cm'  —  der  Lösung  I  und 
der  Lösung  II  zusammen  und  lügt  dem  Gemenge  so  viel  Ammoniak 
zu,  bis  der  entstandene  Niederschlag  sich  gelöst  hat.  Es  ist  zu  diesem 
Zwecke  vortheilbaft ,  das  Ammoniak  allmählich ,  während  man  das 
Flüssigkeitsgemenge  kräftig  durchschüttelt ,  hinzuzufügen.  Das  klare 
Reagens  bringt  man  in  den  Cylinder,  in  welchem  sich  das  abgemessene 
Hamquantum  befand ,  und  giesst  es  unter  fortwährendem  Umrühren 
in  den  im  Becherglase  befindlichen  Harn.  Es  entsteht  ein  Niederschlag, 
der  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde  stehen  bleibt.  Dana  bringt  man 
die  Flüssigkeit  und  den  Niederschlag  auf  ein  Filter  und  spült  2 — 3mal 
mit  Wasser ,  dem  einige  Tropfen  Ammoniak  zugesetzt  sind,  nach. 
Ludu':'^  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  die  Verwendung  einer  Saug- 
pumpe. Doch  ist  diese  nicht  unbedingt  nothwendig,  da  auch  ohne 
Verwendung  derselben  die  Filtration  rasch  von  statten  geht. 

Der  so  erhaltene  Niederschlag  wird  —  am  besten  sammt  dem 
Filter  —  In  das  Becherglas  gebracht,  in  dem  er  ausgeschieden  wurde. 
Je  nach  der  Menge  des  verwendeten  Harnes  werden  10  oder  20  cm' 
der  oben  beschriebenen  Lösung  III  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser  ■ 
verdünnt,  in  einem  Kölbchen  zum  Sieden  erhitzt,  unter  häufigem  Um- 
rühren zu  dem  im  Becherglase  befindlichen  Niederschlage  gebracht, 
noch  circa  40  cm'  heisses  Wasser  hinzugefügt  und  dann  das  Gemenge 
bis  zum  beginnenden  Kochen  über  freiem  Feuer  erhitzt.  Man  lässt  es 
nun  unter  häufigem  Umrühren  erkalten,  filtriert  es  in  eine  geräumige 
Schale  und  wäscht  das  Filter  mit  heissem  Wasser  2 — 3mal  nach. 
Das  Filtrat  wird  bis  zur  schwach  sauren  Reaction  mit  Salzsäure  ange- 
säuert   und    am   Wasserbade    auf    10 — 15  cm'    eingedampft    Bereits 
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hier  beginnt  die  Ausscheidung   der  häufig  schön  weissen,   krystallini- 
schen  Harnsäure. 

Bei  dieser  Procedur  ist  es  am  zwcckmässigsten  mit  dem  Ein- 
dampfen  so   lange  fortzufahren   —   also   sich  nicht  nach    der  Menge 
der  restierenden  Flüssigkeit  zu  richten  — ,  bis  bereits  in 
der  Wärme  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  beginnt. 

Man  lässt  dann  die  Flüssigkeit  erkalten,  und 
schon  nach  einer  Stunde  ist  die  Ausscheidung  der 
Harnsäure  vollendet.  Den  Niederschlag  bringt  man 
auf  ein  Luäwig'sches,  mit  Glaswolle  beschicktes  Filter, 
Diese  Vorrichtung  besteht  aus  einer  circa  2  cm  im 
Durchmesser  haltenden,  nach  unten  zu  sich  rasch  ver- 
jüngenden, circa  14  cm  langen  Glasröhre,  deren  unteres 
Ende  schief  abgeschnitten  ist,  und  welches  sich  4  cm 
vor  demselben  fast  capillar  verengt  (Fig.  144),  Der 
Raum  von  der  verengten  Stelle  nach  aufwärts  bis  zum 
Beginne  des  weiteren  Theiles  der  Röhre  wird  am 
besten  mit  Hilfe  eines  dünnen  Glasstabes  mit  Glas- 
wolle ausgestopft,  so  dass  die  compactesten  Schichten 
am  weitesten  abwärts  liegen  und  nach  oben  zu  die 
Glaswolle  weniger  dicht  liegt. 

Es  ist  nicht  umweckmässig,  um  tich  diese  Aibeit  zu  er- 
leichterD,  die  GlaEwolle,  welche  man  zum  Slopfen  des  Trichters  ver- 
wendet, vorher  mit  etwas  Aelher  utzufeuchlen.  Ich  hkbe  mich  in 
den  lelzlen  J&hrea  statt  der  Glaswolle  bloss  des  Asbeetes  zu  diesen] 
Zwecite  bedient.  Nacb  roeinea  Erfahrungen  muss  ich  mich  aber  die 
Verwendung  des  Asbestes  sehr  lobend  aussprechen.  Der  Ilauplvortbeil 
besteht  wohl  darin,  dass  er  nicht  reizend   auf  die  Haut  wirkt. 

Hinzuzufügen  habe  ich  noch,  dass  der  Apparat 
nach  oben  zu  durch  einen  eingeriebenen  Glasstöpsel 
verschlossen  wird. 

Vor  dem  Gebrauche  wird  der  mit  Glaswolle 
oder  Asbest  beschickte  Apparat  bei  1  io*C.  getrocknet 
und  nach  dem  Erkalten  gewogen. 

Das  Filter  befestigt  man  in  entsprechender  Weise 
in  einem  Gestelle  und  bringt  nun  die  Flüssigkeit  mit 
dem  Harnsäure-Niederschläge  auf  dasselbe.  DasFiltrat  .,^   . 

wird  zum  Ausspülen  der  Schale,  in  welcher  sich  der 
Harnsäure-Niederschlag  befand,  verwendet,  bis  die  letzte  sichtbare 
Spur  des  Niederschlages  auf  das  Filter  gebracht  wurde.  Zuletzt 
spült  man  —  am  besten  mit  Hilfe  der  Saugpumpe  —  mehrmals  mit 
wenig  Wasser  nach ,  dann  wird  der  Niederschlag  sammt  dem  Filter 
bei  loo"  C.  getrocknet ,  und  nach  dem  Abkühlen  werden  kleine 
Mengen   Schwefelkohlenstoffes   in    drei    Portionen   zu   circa   2 — 3  cm» 
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hinzugefügt,  schliesslich  der  Schwefelkohlenstoff  durch  Aether,  welchen 
man  aufgiesst,  verdrängt  und  das  Filter  bei  iio*C.  bis  zur  Erreichung 
eines  constanten  Gewichtes  getrocknet.  Die  Gewichtszunahme  des 
vorher  gewogenen  Filters  ergibt  die  Menge  der  vorhandenen  Harn- 
säure in  der  Menge  des  zu  dieser  Bestimmung  verwendeten  Harnes. 

Um  du  getrocknete,  die  HknuSnie  enthaltende  Filter  bequem  wigen  za  können,  ^egt 
ich  du  Glufilter  auf  der  Wage  in  einen  kleinen,  dem  Glufiltec  entsprechend  apitien,  vorher 
genau  gewt^enen  Gluwinkel,  in  dem  du  verjüngende  Ende  des  Filters  za  liegen  kommt. 
Dai  störende  Rollen  des  Kilters  auf  der  Wage  wiid  durch  dieses  Vorgehen  aufgehoben. 

Die  hier  gegebene  Eeschieibung  weicht  von  den  von  Ludwig  gegebenen  Regeln 
in  einigen,  allerdings  unbedentenden  Punkten  ab,  die  sich  eben  bei  Gebrauch  der  Me- 
thode  ergeben  haben. 

In  den  letzten  Jahren  habe  ich  statt  Salkowski-Ludwi^s  Ver- 
fahren ausschliesslich  die  von  Hopkim  [i)  angegebene  Methode  ver- 
wendet.  Die  Ausführung  derselben  gestaltet  sich  in  folgender  Weise: 

loocm'  Harn  werden  in  ein  Becherglas  gefüllt  und  mit  30  gr 
pulverisiertem,  chemisch  reinem  Chlorammonium  versetzt,  ordentlich 
umgerührt  und  24  Stunden  an  einem  kühlen  Orte  stehen  gelassen. 
Die  Harnsäure  wird  als  Ammoniumdiurat  gefällt.  Hierauf  wird  durch 
ein  kleines  Filter  filtriert,  etlichemale  mit  kaltgcsättigter  Chlor- 
ammoniumlösung  nachgewaschen,  das  Filter  durchgestossen  und  der 
Rückstand  mit  einer  geringen  Menge  kochenden  Wassers  in  eine 
Porzellanschale  gespUlt,  mit  5  cm*  einer  vierfach  verdünnten  Salzsäure 
versetzt  und  im  Wasserbade  bis  zur  Hälfte  eingedampft,  nach  dem 
Erkalten  durch  ein  vorher  gewogenes  Ludwig'^c\\z%  Filter  mittels 
des  Vacuums  filtriert  und  sonst  so  vorgegangen,  wie  es  auf  S.  474 
beschrieben  wurde.  Die  Gewichtszunahme  gegenüber  der  ersten  Wägung 
gibt  direct  die  Menge  der  Harnsäure  in  100  cm*  Harn  an.  Ich  weiche 
nur  insofeme  von  Hopkins  ab,  als  die  erhaltene  Harnsäure  durch 
Wägung,  nicht  durch  Titrieren  mit  übermangansaurem  Kalium  be- 
stimmt wird.  Das  Wägeverfahren  ist  jedenfalls  genauer.  Es  werden 
immer  je  zwei  Bestimmungen  gemacht  und  aus  den  erhaltenen  Werten 
das  Mittel  genommen.  Die  Methode  ist  einfacher  als  das  von  Sal- 
kotvski-Ludwig  angegebene  Verfahren.  Auch  fallt  die  Schwierigkeit, 
welche  bei  gewissen  Harnen  durch  Bildung  von  Schwefelsilber  die  Ver- 
wertung der  erhaltenen  Resultate  ergibt,  vollständig  weg  und  empfehle 
ich  dieses  Vorgehen  deshalb  auf  das  Wärmste. 

Ein  gesunder,  erwachsener  Mensch  scheidet  durch  den  Harn  o"2  bis 
Igr Harnsäure  in  24 Stunden  aus.  Nach  C.A.Herter{z\\a^d.  E.H.Smitk[2) 

(1)  Hopkins,  Chemisches  Centralblatl,  SS,  a,  269  (Referat),  189*,  ITie  Journal  of 
Pathology  and  Bacteriology  (Sonderabdruck),  Edinburgh,  1893;  Rill/r,  Zeitschrift  für 
phj'siologische  Chemie,  2%,  388,  1S95 ;  vergleiche  Wastopelino,  Jahresbericht  Über  die 
Kort5L-hritle  der  Thierchemie,  2$,  354,  1897.  —  (2)  C.  A.  Hrrltr  und  E.  E.  Smilh,  Mal)'« 
Jahresbericht,  22,  zoo  (Referat),  1893. 
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beträgt  die  täglich  au^escbiedene  Menge  der  Harnsäure  o'5— 075  gr.  Eine 
Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung  wurde  unter  physiologischen 
Verhältnissen  bei  reichlicher  animalischer  Nahrung ,  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  bei  Fieberkranken,  bei  Leukaemie  [F/eiscAer(i] 
und  Pefteolät{i),  Bokland{2),  Sckurz{2)  und  H.  van  der  HV>'(3)], 
perniciöser  AnaemJe,  sowie  bei  jenen  Lungen-  und  Herzkrankheiten, 
welche  mit  Behinderung  der  Respiration  einhergehen,  gefunden (4). 
Weiter  habe  ich  in  einem  Falle  von  Diabetes  eine  Reihe  von  Ham- 
säurebestimmungen  mittels  der  Salkowski-Ludwig'schsa  Methode  aus- 
geführt. Die  Mengen  Harnsäure,  welche  gefunden  wurden,  betrugen 
zwischen  0-9400  bis  i*48i4  gr.  Unter  Darreichung  von  Alkalien 
sank  die  Hamsäureausscheidung  nicht  (Siehe  dag^en  unten).  Auf- 
fallend hohe  Werte  für  die  Hamsäurebildung  fand  ich  (5)  in  einem 
Falle  von  Scorbut,  solange  Blutungen  bestanden.  Eine  Verminderung 
der  Harnsäureausscheidung  wurde  bei  einer  Reihe  chronischer 
Krankheiten  beobachtet,  als  bei  der  Nephritis,  bei  der  Gicht  (nach 
dem  acuten  Anfalle),  beim  Diabetes  mellitus,  weiterhin  bei  chronischer 
Arthritis.  Femer  fand  v.  Bamberger  [6]  in  einem  Falle  von  progressiver 
Muskel  atroph  ie  die  Harn  säureausschei  düng  bedeutend  herabgesetzt. 
Weiter  haben  Salkowski  (7)  und  Spilker  (8)  eine  Verminderung  der  Ham- 
säureausscheidung nach  Darreichung  von  Alkalien  gefunden.  Bei 
kranken  Kindern  beobachtet  man  nach  Darreichung  von  Alkohol  eine 
Verminderung  der  Hamsäureausscheidung  (v.  ^akschj  {9).  Wein- 
triiud[iö)  und  Maj/er{n)  haben  eine  Vermehrung  der  Hamsäureaus- 
scheidung nach  Thymusfiitlerung  beobachtet.  Neuere  Untersuchungen 
von  Kükiiau[i2)  und  Anderen  ergeben ,' dass  die  Leukocyten  haupt- 
äachiich  das  Bildungsmaterial  für  die  Harnsäure  liefern.  Es  soll  noch 
erwähnt  werden,  dass  Versuche  von  Lottman[i^)  aus  meiner  Klinik 
zeigen,  dass  bei  Arthritikera  keine  Vermehrung  der  Hamsäure- 
ausscheidung nach  Sidonalgebrauch  sich  nachweisen  lässt. 

(1)  l-leiiik(r  und  Pin-.aldt.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  26,  401,  1880.  — 
(2)  Ä.i*/a«rfund.V*Hr:.Pflüget'sArchivmr  Physiologie,  47,  469,  1890.—  [■^H.voHderWry, 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  57.  297,  1896.  —  (4)  Vergleiche  Stadihagen, 
Virchow's  Archiv,  W9,  390,  1887.  —  {t,)v.Jat!ch.  Zeitichrift  lUr  Heilkunde,  W,  49,  1895; 
vergl eiche  ^(ffifr und  Brhrcnd,  Präger  medicinische  Wochenschrift,  22,  Nr.  1 7  (Sonderubdnick), 
1S97.  —  {b)v.  Bambtrgir,  Oestcrreichische  Zeitschrift filrpraittischeHeilkunde,  ff,  7,  l8bo. — 
(7)  Weitere  Angaben  bei  L.  Thomai,  Aaleitung  zur  qualitativen  und  qaanlitativen  Aaaljse 
des  Harnes,  9.  Auflage,  S.  137,  Kreidel,  Wiesbaden,  tSgO.  —  (8)  SaliirwsH  und' Sfi/iier, 
Virchow's  Archiv,  It7,  570,  1889.  —  (9)  v.  Jaksch,  Der  Weingeist  als  Heilmittel,  Bergmann, 
Wiesbaden,  1890.  —  (10)  ifeiiUraiid,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  32,  Nr.  19  (Sonder- 
a'idruck),  1S95.  —  [li) Mayer,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift (Sonderabdmck),  1S96; 
Ridüer,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  27,  290,  1895;  Milroy  und  Malcolm,  Journal  of 
{ihyiiology,  23,  117,  1S99;  Hopkins  \aid  Hope,  ibidem,  23,  37t,  1899.  —  (12)  AVitnaM, 
Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  23,  534.  1885  ;  vergleiche  Boldand,  Jahresbericht  Tür  Thiet- 
chemie,20,  7l4[Rcrcrat),  1901.  —  {12)  Lotman,  siehe  die  demnächst  erscheinendeMittlieilnng. 
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Ich  mass  schliesslich  noch  —  wie  bereits  oben  erwähnt  —  be- 
tonen, dass  es  Fälle  gibt,  bei  welchen  die  Patienten  rasch  ab- 
magern, von  einer  Reihe  subjectiver  Symptome,  als  hypochondrischer 
Stimmung  etc.  geplagt  werden  und  sich  als  einziges  objectives  Symptom 
eine  enorme  Vermehrung  der  Hamsäureausscheidung  ergibt,  so  dass 
wohl  die  Existenz  einer  sogenannten  hamsauren  Diathese  keinem  Zweifel 
unterliegt  (i). 

XVIII.  Harnstoff  und  GeBammtstickstoff. 

I.  Harnstoff. 

Der  im  menschlichen  Organismus  gebildete  Stickstoff  wird  grössten- 
theils  als  Harnstoff  ausgeschieden.  Wir  haben  uns  also  hier  vorzüglich 
mit  diesem  Korper  zu  beschäftigen ,  indem  fast  die  Gesammtmenge 
des  Stickstoffes,  also  weit  über  po»/,  des  ausgeschiedenen  Stickstoffes, 
in  Form  des  Harnstoffes  (2)  den  Körper  verlässt,  jedoch  ist  daran  zu 
erinnern,  dass  im  Harne  der  Stickstoff  noch  in  einer  Reihe  anderer 
Körper,  als  Harnsäure  und  Hippursäure  (Siehe  S.  369),  ferner  anderer 
Amidosäuren,  den  Xanthinbasen  (Siehe  S.  489)  und  den  Ammoniak- 
salzen enthalten  ist.  Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  jeder  normale 
Mensch  innerhalb  24  Stunden  ganz  beträchtliche,  32 — 40  gr  betragende 
Mengen  von  Harnstoff  ausscheidet.  Unter  physiologischen,  jedoch  noch 
mehr  unter  pathologischen  Verhältnissen  schwankt  die  Menge  inner- 
halb sehr  weiter  Grenzen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  ist  die  Hamstoffausfuhr  con- 
stant  vermehrt  beim  Fieber,  beim  Diabetes  mellitus  etc.,  vermindert 
bei  Krankheiten  des  Leberparenchyms,  —  da  wir  nach  Untersuchungen 
V.  Schroder's  die  Leber  als  den  Sitz  der  Hamstoffbildung  anzusehen 
haben,  wenngleich  auch  neuere  Untersuchungen  gezeigt  haben,  dass 
sie  vielleicht  nicht  in  dem  Umfange  diese  Function  hat,  als  v.  Schrödtr 
annahm ,  —  weiter  bei  allen  chronischen  Krankheiten ,  bei  welchen 
die  Ernährung  leidet. 

Nach  Alkoholdicrcichnng  sinkt  die  Menge  dei  ausgeschiedenen  Harnstolfes  bei 
Kindern  -v.yaksch  (3).  Dagegen  findet  min  eine  VermeliTung  der  HsiasloffausscheiduDjT 
wahrend  der  febrilen  Periode  der  lobttren  Pncomonie  der  Kinder  fv.  Jahch;  (4)  (5I, 
Birnah/i  [ii)  fand  conslant  eine  VenninderunK  der  HarnslofUusscheidung  (Hypoaioluria) 
beim  chronischen  Alkoholismiu.  Sehr  zahlreich  sind  die  in  der  Lilteralur  sich  vorfindenilen 


(l)  Vergleiche  A.  Haig,  Hatnsauiesludien,  Prager  medicinische  Wochenschrift, 
U,  329  (Rcferai),  1889,  Uric  Acid  a  factor  in  the  cansation  of  diseue,  ^.  Auflage, 
J.  A.  Churhill,  London,  1894;  Lneison,  Die  HarnsHurediathese,  Hirschwald,  Berlin,  1S93; 
£>B/'pir,  Berliner  klinische  Wochenschriß,  30.  619,  1893.  —  (l)  Siehe  Hupfrrl,  1.  c.  S.  aSg 
nnd  809.  —  (3)  i:  Jah^h,  Der  Weingeist  als  Heilmillel,  I.  c.  S.  32.  —  (4)  i'.  Jakstk.  Festschrift 
M  E.  Henoch's  70.  Geburtstag,  Hinchwald.  lierlin,  1890.  ^  (5)  Vergleiche  L.  Tlwmas, 
1.  c.  S.  2ii.   —   (6)  Brrm-M,  Ccntraliilait  tilr  kUnische  Medicin,  10,  35  (Referat),    1889. 
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AngsbcD  über  den  Emflius  der  SchilddritoenprMparate  >af  die  SticluCoRansEcfaeidaDg, 
welche  alle  fMt  dabin  laiilen  ,  dMs  die  genanaten  Pneparate  die  StickstoBausscheidung 
vermehren  (i). 

Die  klinische  Bedeutung  dieser  für  die  Pathologie  des  Stoffwechsels 
fundamentalen  Thatsachen  ist  sehr  gross,  doch  fuhren  nur  genaue 
Methoden  des  quantitativen  Nachweises  des  Harnstoffes  zum  Ziele. 

a)  Methode  von  Hüfner, 

Handelt  es  sich  bei  klinischen  Beobachtungen  darum,  die  Menge 
des  innerhalb  24  Stunden  in  Form  von  Harnstoff  ausgeschiedenen 
Stickstoffes  annähernd  fortlaufend  zu  bestimmen,  so  empfiehlt  sieb 
dazu  am  meisten  die  Methode  von  Hü/ru-r{2)  mit  Verwendung  des 
von  ihm  construierteri  Apparates.  Allerdings  ist  es  zweckmässiger  und 
genauer,  statt  den  Harnstoff  nach  Hüfner  zu  bestimmen,  eine  Gesammt- 
stickstoffbestimmung  nach  Kjeldakl  auszuführen. 

Das  Princip  der  erstgenannten  Methode  beruht  darauf,  dass  durch 
Bromlauge  der  Harnstoff  zersetzt  wird,  der  in  ihm  enthaltene  Stickstoff 
gasförmig  entweicht  und  gesammelt  wird,  während  die  dabei  entwickelte 
Kohlensäure  von  der  Natronlauge  absorbiert  wird. 

Die  Conslruction  des  Apparates  ist  aus  der  beigegebenen  Abbil- 
dung ersichtlich  (Fig.  145).  Der  Apparat  besteht  aus  einem  cylindrischen, 
circa  100  cm»  fassenden,  bauchigen  Gefässe  (ßj.  welches  durch  einen  gut 
schliessenden  Glashahn  nach  unten  zu  mit  einem  circa  5  cm'  fassenden 
Gefasschen  ^^^  verbunden  ist.  Das  Volumen  dieses  Gefasses  (A),  das  zur 
Aufnahme  des  Harnes  dient,  mit  Einschluss  der  Hahnbohrung  mussgenau 
bekannt  sein.  Um  dasselbe  zu  ermitteln,  geht  man  in  folgender  Weise 
vor:  Man  spült  den  Apparat,  nachdem  er  mit  Wasser  sorgfältig  gereinigt 
wurde,  mit  Alkohol  gut  aus.  In  den  trockenen  Apparat  giesst  man 
dann  in  den  unteren,  für  die  Aufnahme  des  Harnes  bestimmten  Raum  (Ä) 
Quecksilber,  und  zwar  so  viel,  dass  bei  geöffnetem  Hahne  dasselbe 
etwas  in  den  oberen,  cylindrischen  Raum  (B)  hineinragt,  schliesst  den 
Hahn,  giesst  das  in  dem  bauchigen  Gefasse  befindliche  überschüssige 
Quecksilber  aus  und  entleert  dann  durch  das  Öffnen  des  Hahnes  das 
in  dem  unteren  Räume  enthaltene  Quecksilber  in  eine  vorher  gewogene 
Schale.  Das  Gewicht  der  in  der  unteren  Schale  enthaltenen  Quecksilber- 
menge, dividiert  durch  das  specifische  Gewicht  des  Quecksilbers  (i3"59), 
ergibt  den  Cubikinhalt  des  Gefasses  (A),  welches  für  die  Ausführung  der 
Bestimmung  mit  Harn  gefüllt  wird.  Diese  Bestimmung  des  Cubikinhaltes 
muss  mehrmals  wiederholt  und  aus  den  erhaltenen  Zahlen  das  Mittel  ge- 
zogen werden.  Die  Berechnung  ist  bis  auf  die  dritte  Decimale  auszufuhren. 


(i)  Vergleiche  Dai:id,  Zeitschrift  für  HcUkunde,  V,  439,  1896;  Th.Pfngir  und 
Sckoh,  Deutsches  Archiv  ftlr  klinische  Mcdiein,  $3.  368,  1899,  —  (2)  Hiffnet,  Zeilscbrift  Rir 
pliysioloRischc   Chemie,    1,   350,   1877;    Jtia'hj .   Zeilachrift  für  analj-tische  Chemie,  2*. 
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Auch  luf  folgendem  Wege  kann,  falls  man  keine  Wage  zur  Verfügung  hat,  daa 
Volumen  des  znr  Aufnahme  des  Harnes  bestimmten  GefHssei  mit  hinreichender  Genauig- 
keit ennittelt  werden.  Dei  zur  Aufnahme  des  Harnes  dieneade  Apparat  wird  mit  einer 
wässerigen  Anilinfarbstofflösung,  welche  von  Cblorofonn  nicht  aufgenommen  wird,  gefüllt, 
dann  der  Apparat  mit  Chloroform  ausgespült  und  das  gefUrbte  Wasser  sammt  dem  Chloro- 
form, in  welchem  der  Farbstoff  iJcb  nicht  oder  nur  wenig  löst,  in  eine  genau  graduierte 
Bürette  gebracht.  Man  wartet  nun  ab,  bis  sich  das  Chloroform  ganz  abgesetzt  hat  und 
Uest  dann  das  Volumen  der  AnilinfarbstolTlösung   in  der  Bürette  ab.   Diese  Bestimmung 


muBs  mindesten«  dreimal  wiederholt  werden.  Meist  stimmen  die  Ablesungen  gut  zusammen. 
Man  zieht  aus  den  Beobachtungen  das  Mittel,  welches  gleich  ist  dem  Volumen  des  Ge- 
fdsseB,  das  zur  Hamaufnahme  bestimmt  ist. 

Bei  der  Ausführung  der  Hamsloffbestimmung  geht  man  in  fol- 
gender Weise  vor :  Nachdem  man  durch  einen  Vorversuch  oder  besser 
durch  Ermittelung  der  Dichte  des  Harnes  den  Procentgehalt  desselben 
an  Harnstoff  ungefähr   bestimmt  hat,  und  der  Harn  vorher  allenfalls 
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entsprechend  verdünnt  wurde,  so  dass  der  Gehalt  an  Harnstoff  nur 
circa  !%  beträgt,  wird  das  Gefässchen  ('Wy,  dessen  Cubikinhalt  nun 
genau  bekannt  ist ,  mittels  eines  langen  Trichters  mit  Harn  gefüllt, 
der  wohl  eingefettete  Hahn  geschlossen  und  das  bauchige  Gefäss  mit 
Wasser  ausgewaschen,  um  etwa  daranhängende  Reste  des  Harnes  noch 
zu  entfernen.  Ich  bediene  mich  in  der  neueren  Zeit  eines  Apparates, 
welcher  oberhalb  B  noch  mit  einem  circa  >/,  Meter  langen  Glasrohre 
versehen  ist,  auf  dem  erst  die  Schale  fCj  aufsitzt.  Diese  Apparate 
haben  den  Vortheil ,  dass  die  Harnsäule  länger  durch  Bromlauge 
streichen  muss  und  dadurch  eine  vollständigere  Zersetzung  des  Hames 
erzielt  wird.  An  das  bauchige  Gefäss  fBJ  wird  vermittels  eines  Kaut- 
schukpfropfens eine  Schale  fCj  angebracht,  dann  das  bauchige  Gefäss 
mit  Bromlauge  gefüllt,  welche  man  folgendermassen  sich  bereitet :  Man 
löst  lOO  gr  Natriumhydroxyd  in  350  cm*  Wasser  und  setzt  zu  der 
erkalteten  Lösung  25  gr  Brom  hinzu.  Diese  Lösung  muss  an  einem  kühlen 
Orte  im  Dunkeln  aufbewahrt  werden,  und  ist  zu  jeder  Hamstoff- 
bestimmung  eine  neue  Probe  der  Lauge  zu  verwenden.  Nach  Beob- 
achtungen von  Pßüger{i)  und  Schenck{i)  gibt  die  Verwendung  solcher 
concentrierter  Laugen  genauere  Resultate  als  die  früher  angegebenen, 
verdünnten  Laugen. 

Die  Bestimmung  wird  in  folgender  Weise  weiter  geführt:  Man 
füllt  zunächst  das  bauchige  Gefäss  mit  Bromlauge  bis  zum  Rande,  dann 
wird  die  Schale  C  i  cm  hoch  mit  concentrierter  Kochsalzlosung  geftlllt, 
weiter  auch  die  calibrierte  Röhre  {DJ,  wobei  man  dafür  Sorge  zu  tragen 
hat,  dass  keine  Luftblasen  in  der  Röhre  ZJ  sich  befinden.  Dieselbe  ('ZV 
soll  30 — 40cm  lang,  2  cm  weit  und  bis  0-2  cm'  sorgfältig  geaicht  sein. 

Statt  der  concentrierlcn  Kochsslzlosung  kann  man  sich,  ohne  einen  grossen  Fehler 
zu  begehen,  des  WasEerG  bedienen,  da  dei  dadurch  eingeführte  Fehler  durch  das  Aos- 
bleiben  der  bei  der  VeTwendung  von  Kochsalz  eintretenden  Niederschläge,  welche  aaf 
der  in  der  Rohre  licrmdlichen  Flüssigkeit  schwimmen  und  die  Ablesung  sehr  erschweren, 
reichlich  compensiert  wird. 

Bei  der  Ausführung  der  Bestimmung  wird  die  Öffnung  der  cali- 
brierten  Röhre  mit  dem  Finger  verschlossen ,  die  Röhre  (DJ  in  die 
Schale  gebracht,  über  das  verjüngte  bauchige  Ende  des  Gefässes  {BJ 
herübergeschoben  und  mittels  Klammern  senkrecht  über  demGefässCi^^y 
befestigt.  Dann  öffnet  man  den  Hahn.  Die  Bromlauge,  welche  speci- 
fisch  schwerer  ist  als  der  Harn,  üiesst  in  das  unten  befindliche,  mit 
Harn  gefüllte  Gefäss,  und  es  tritt  eine  stürmische  Gasentwicklung  ein, 
welche  in  1 5 — 20  Minuten  beendet  ist.  Der  Stickstoff  sammelt  sich 
in  der  calibrierten  Röhre,  während  die  gebildete  Kohlensäure  von  der 
Lauge  absorbiert  wird.  Man  schliesst  die  untere  Öffnung  der  calibrierten 

(1)  Pßügtr  und  Sclunci.  Pflliger's  Archiv,  38,  325,  1886;  Seiend,  ibidem,  39, 
511,   lS8t);  A,  Saitr.inii.  Zeiuchrift  Tür  physiologische  Chemie,  W,   tio,  188Ö. 
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Röhre  mittels  des  Daumens  und  überträgt  sie  in  einen  mit  gasfreiem 
Wasser  gefüllten  Cylinder.  Das  Rohr  wird  mit  Hilfe  einer  Klammer 
möglichst  vollständig  in  das  Wasser  versenlft.  Man  lässt  es  circa 
1 5  Minuten  in  dieser  Stellung,  zieht  dann,  ohne  die  Röhre  zu  berühren, 
mittels  einer  Holzklemme  dieselbe  heraus,  so  dass  das  Niveau  der 
Flüssigkeit  in  der  Röhre  und  im  Cylinder  gleich  hoch  steht.  Man  liest 
weiter  das  Gasvolumen  ab  und  notiert  den  eben  herrschenden  Luft- 
druck (Barometerstand)  und  die  Temperatur  des  Wassers. 


{\)ßiiHS^H,  Gasometrische  Methoden,  2.  Aullage,   S.  357,  Vieweg  S;  Sohn, 
■ig.  1877.  —  {2)  Pßüger,  siehe  S.  480. 
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dem  handelt  es  sich  ja  bei  klinischen  Beobachtungen  weniger  um  die 
genaue  Bestimmung  der  absoluten  Werte,  als  vielmehr  um  die  Differenzen 
von  einem  Beobachtungstage  zu  dem  anderen,  und  zu  diesem  Zwecke 
reicht  die  Methode  vollkommen  aus.  Huppert{\)  hat  gezeigt,  —  und 
damit  haben  alle  derartigen  Bestimmungen  wesentlich  an  Bedeutung 
gewonnen  —  dass  man  durch  dieses  Vorgehen  annähernd  den  Ge- 
sammtstickstotTgehalt  des. Harnes  erfährt,  wenn  man  die  nach  Hüfner 
erhaltene  uncorrtgierte  Stickstoffmenge  (Siehe  S.  481)  mit  dem  Factor 
1*136  muldpliciert.  Falls  es  sich  um  Fieberham  handelt,  ist  der 
Factor   118  einzuführen. 

In  neuerer  Zeit  ist  eine  ganze  Reihe  ähnlicher  Apparate  con- 
stniiert  worden,  über  welche  ich  jedoch  keine  eigenen  Erfahrungen 
besitze  (2).  Besonders  zweckmässig  und  brauchbar  scheint  der  von 
G.  Lange^^  zu  diesem  Zwecke  construierte  Apparat  zu  sein. 

b)  Methode  von  Schönäorff. 

Sie  beruht  auf  jier  iion  Pflüger  {i^  und  Bohlattd{j^  ermittelten That- 
sache,  dass  durch  Phosphorwolframsäure  wohl  die  anderen  stickstoff- 
haltigen Substanzen  des  Harnes,  aber  nicht  Harnstoff  in  der  Concentration 
(circa  2*/o},  in  welcher  er  im  Harne  vorkommt,  gefällt  wird  (5)  (6). 

In  folgender  AusfUhrung,  welche  nur  in  geringen  Einzelnheiten  von 
Schönäorff's  Angaben  abweicht,  erhielt  ich  für  den  Harn  gute  Resultate. 

Es  werden  je  20  cm*  Harn  mit  60  cm*  Phosphor wolframsäure- 
Salzsäurelösung  gefallt  und  24  Stunden  stehen  gelassen.  Ferner  werden 
5  cm'  Harn  mit  15  cm»  derselben  Phosphorwolframsäure-Salzsäure  ge- 
fällt und  filtriert,  das  Filtrat  neuerdings  mit  einigen  Cubikcentimetem 
der  gleichen  Phosphorwolframsäure  gefällt;  sollte  im  Filtrate  nach 
einigen  Minuten  noch  eine  Trübung  eintreten,  so  sind  dem  Gemenge 
von  je  20  cm*  Harn  und  60  cm'  Phosphorwolframsäure  nochmals 
5  cm*  Phosphor  wolframsäure  u.  s.  f.  zuzusetzen,  bis  eine  in  dem 
gleichen  oben  erwähnten  Verhältnisse  von  Harn  und  Phosphorwolfram- 
säure-Salzsäure  ausgeführte  Probe  keinen  Niederschlag  ergibt.  In  der 
Regel  genügt  aber  für  Harn  das  Verhältnis  l :  3  zwischen  Ham  und 
Phosphorwolframsäure  und  Salzsäure,  um  alle  im  Hame  enthaltenen, 
durch  das  Gemisch  fällbaren  Körper  zu  entfernen.  Nach  24  Stunden 
werden  die  Proben  filtriert  und  das  Filtrat  mit  Kalkhydratpulver  ver- 
rieben, bis  die  Flüssigkeit  alkalisch  reagiert,  was  an  dem  Eintritt 
einer  blauen  Färbung  des  Gemenges  leicht  zu  ersehen  ist. 

(i)  Z/'H;^/"'',  l«- 9- Auflage,  8.531.  ~  (i)  J//-««,  Urio  nomule  etc.,  l.c.S.136.— 
{S)G.  Lange,  FHüger'i  Archiv,  37,  45,  \%ty.  Zeih,  Deutsche  medidnitche  Wochcnschiift, 
IS.  9,  1S92.  ^  [^  Fßuger  aaA  Bo'ilanii,  Archiv  (Ur  die  gesammte  Phygioloeie,  38,  575, 
tSSb.  —  (s)  Scliü«Jorff,  ArchiT  fdr  die  (^sunmle  PbysioloKie,  $3,  1,  1896.  —  (f>)  V«- 
j;leiche  Pellak,  Archiv  für  die  gesanunte  Fhj'siologie,  83,  333,   1901. 
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Dann  filtriert  man  durch  ein  gutes  Filter  —  solche  von  Schleicher 
und  Schall  Nr,  581  sind  zu  empfehlen  —  ab,  wobei  die  blaue  Farbe 
fast  immer  schwindet,  und  verwendet  einen  aliquoten  Theil  zu  dem 
weiteren  Vorgehen;  am  zweckmässigsten  20cm'  des  Filtrates,  welches 
bei  einem  Gemenge  von  20cm*  Harn  und  60  cm*  Säuregemisch 
5  cm'  Harn  entspricht. 

Diese  20  cm*  Flüssigkeit  (Filtrat)  werden  mit  10  cm*  einer  lo"/, 
Lösung  von  krystallinischer  Phosphorsäure  (HjPO^)  (Siehe  S.  484)  ver- 
setzt, und  zwar  so,  dass  man  in  einem  Ausguss-Cylinder  die  20cm* 
Flüssigkeit  abmisst,  in  ein  Kölbchen  von  Jenenserglas  von  500 — 7Socm» 
Fassungsraum  eingiesst  und  dann  in  demselben  Cylinder  10  cm*  der 
'oVi)igfi°  Phosphorsäure  abmisst  und  nun  die  Säure  in  das  gleiche 
Kölbchen  giesst. 

Die  Flüssigkeit  in  dem  Kölbchen  wird  auf  das  auf  Seite  424 
beschriebene  Sandbad,  welches  mit  einer  Gasleitung,  welche  stets 
Constanten  Druck  zeigt,  geheizt  wird,  gebracht,  welches  Sandbad, 
um  eine  ganz  gleichmässige  Temperatur  zu  erzielen,  mit  einem  Asbest- 
mantel umkleidet  wird,  der  oben  Öffnungen  filr  die  Hälse  der  Kölbchen 
hat,  um  den  Stand  des  in  die  Kölbchen  versenkten  Thermometers 
ablesen  zu  können.  Das  Wasser  verdampft,  und  der  Rückstand  wird 
4  Stunden  bis  4'/i  Stunden  auf  150»  C.  erhitzt,  wobei  der  Harnstoff 
seinen  Gesammtstickstoff  in  Form  von  Ammoniak  an  die  Phosphorsäure 
abgibt.  Der  Rückstand  wird  dann  in  Wasser  gelöst,  mit  80  cm'  Lauge, 
welche  im  Liter  250  gr  Natronhydrat  enthält,  versetzt  und  destilliert, 
und  das  übergegangene  Ammoniak  in  ^j^  Normalschwefelsäure  auf- 
gefangen und  in  gewöhnlichei  Weise  mit  >/*  Normallauge  zurilcktitriert. 
I  cm»  verbrauchter  >/^  Normalnatronlauge  entspricht  also  0-003  5  gr  N. 

Aus  der  Menge  des  gefundenen  Stickstoffes  erhält  man  dann 
durch  Multiplication  mit  dem  Factor  2'I43  die  Menge  des  vorhandenen 
Harnstoffes.  Nach  einer  Reihe  von  vergleichenden  Versuchen ,  welche 
ich  und  Lottmann  mit  dieser  und  Mömer-Sjöqvist's  Methode  ausgelUhrt 
haben,  hat  sich  die  grosse  Brauchbarkeit  der  Methode  ergeben  (i). 

Die  zur  Ausführung  dieser  Methode  nöthigen  Lösungen  werden 
in  folgender  Weise  hergestellt: 

Es  werden  100  g  Phosphorwolframsäure,  welche  vorher  darauf 
zu  prüfen  ist,  dass  sie  eine  27i)'ge  Hanistofflösung  nicht  fällt,  in 
Wasser  gelöst.  Man  geht  so  vor:  in  einem  looocm'  Eingusscylinder 
werden  loocm*  Salzsäure  von  einer  Dichte  von  1-124  gebracht  und  die 
oben  erwähnten  100  gr  Phosphorwolframsäure  bis  auf  1000  cm*  auf- 
gefüllt. Das  trübe  Gemenge  wird  gut  durchgeschüttelt  und  dann  durch 
ein  Asbestfilter  abfiltriert.     Bei  längerem  Stehen  tritt  neuerdings  eine 

(l)  Siehe  Z.i'ffi»'»!«,  die  demnOchit  eTicheinend«  Aibeit;  vei^leicbe  luch  Pollak, 
I.  c.  S.  4S3. 
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Trübung  ein,  und  ist  dann  die  Filtration  vor  dem  Gebrauche  zu 
wiederholen(i}. 

Es  ist  nothwendig  —  wie  Schöndorff  mit  Recht  ver- 
langt —  sämmtliche  Reagentien,  als  die  verwandte  Lauge, 
den  Kalk  etc.,  vorher  durch  blinde  Versuche  auf  ihre  Eigen- 
schaft, Ammoniak  bei  diesem  Verfahren  abzugeben,  zu 
prüfen, 

10  gr  krystaliisierter  dreibasischer  Phosphorsaure  werden  in 
ICO  cm»  Wasser  gelöst  und  in  der  auf  S.  483  beschriebenen  Weise 
dem  Filtrate  zugesetzt. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Harnstoffes  findet  ferner  noch 
die  Titriermethode  nach  LUbig  mit  Anwendung  der  Pfiüger'^n^^n.  Cor- 
recturen  Verwendung.  Bezüglich  der  Ausführung  dieser  Methoden  sind 
die  bekannten  Lehrbücher  von  Huppert{2\  Hoppe- SeyUr[i)  und  Leube- 
Salkowski{i^  nachzusehen.  Ferner  lässt  sich  die  von  Mörner  (5)  und 
y.  Sjöqvisti^  angegebene  Methode  zu  diesem  Zwecke  wohl  verwenden. 
Nach  Beobachtungen,  die  in  meiner  Klinik  ausgeführt  wurden,  ist  sie 
zu  klinischen  Zwecken  verwendbar  und  gibt  mit  der  //w/Jwr'schen 
stimmende  Zahlen;  nur  erhält  man  bei  Anwendung  des  Momer'%z\\en 
Vorgehens  etwas  höhere  Werte  im  Vergleiche  mit  Hüfner's  und  Sc/tüii- 
dorff's  Vorgehen. 

2.  Gesammtstickstoff, 

Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Gesammtstickstoffes  beträgt  beim 
gesunden  erwachsenen  Manne  10 — lögr.  Der  Procentgehalt  entspricht 
0-07 — ro7  (6).  Will  man  exact  die  Menge  des  Stickstoffes  ermitteln, 
welche  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  so  ist  eine  Gesammtstickstoff- 
bestimmung  des  Harnes  nach  der  Wül-Varrentrapf%(^^vi  Methode  (7) 
oder  die  Verwendung  des  J.  Kfe/daki' sehen  Verfahrens  (8)  nöthig, 
schon  deshalb,  weil  durch  diese  Methode  nicht  bloss  der  Harnstoff, 
sondern  auch  der  in  anderer  Verbindung,  als  Harnsäure  etc.  vor- 
handene Stickstoff  bestimmt  wird.  Das  Verfahren  von  Kjeldahl  wird 
in  folgender  Weise  ausgeführt:  5  cm'  Harn  werden  in  fMtx\  Kjeldahl- 
Kolben  aus  Jenenser  Glas  gefüllt,  mit  einer  geringen  Quantität  gelben 
Quecksilberoxydes  in  Substanz  versetzt  und  10  cm»  concentrierter 
Schwefelsäure  hinzugefügt,  hierauf  über  offenem  Feuer  erhitzt,  bis  die 
Flüssigkeit  ganz  farblos  ist.  Hierauf  wird  die  Flüssigkeit  nach  dem 
Erkalten  in  einen  circa  i  Liter  fassenden  Kochkolben  sorgfältig  hinein- 

(1)  Die  Firmen  K'-ihlhuim  und  .\ftrci  liefern  eiae  derartif;  brauchbare  Phosphorwolfram- 
saure.  —  (1)  Hufpert,  1.  c.  lo.  Auflage,  S.  504.  —  (3)  Hopfe-SeyUr  und  Tkiirf eider,  I.  c.  S.4Z.  — 
(4)  Ltuh:-SaHr,usti,  l,c.  S.  58.  —  (5)  Mörner  und  y.Sßhf.'ist,  Sltandinavisches  Archir  fQr Physio- 
logie, S.  438,  1891.  —  (<J)  Huppen,  i.e.  8.289.  —  (?)  mii-Varrentrafp,  vergleiche  Leuht- 
S„lk.-wski,  1.  c,  S.  58.  —  (8|  7.  KjeUakl.  Zeilschrift  für  analytische  Chemie.  33.  336,  iSSj. 
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gespült  und  einigemale  nachge waschen,  40cm'  einer  Schwefel kalium- 
lösung  (40  gr  Schwefelkalium  auf  1  Liter  Wasser)  zugesetzt  und  80  cm* 
einer  Lösung  von  250  gr  stickstoffreiem  Natriumhydrat  im  Liter  hin- 
zugefügt und  sofort  verschlossen. 

Noch  zweckmässiger  ist  die  Verwendung  der  Gunning  scixn 
Mischung,  welche  ich  jetzt  ausschliesslich  verwende,  die  Oxydation 
geht  rascher  vonstatten;  der  Zusatz  von  Schwefelkalium  unterbleibt. 
Dieselbe  besteht  aus  10  gr  chemisch-reinem  Kaliumsulfat,  O'SgrKupfcr- 
sulfat  und  15  cm*  reiner  Schwefelsäure,  übrigens  geniigen  10  cm* 
Schwefelsäure  vollauf.  Für  jeden  Versuch  wird  diese  Menge  zugesetzt. 
Bei  der  Destillation  wird  in  diesem  Falte  etwas  geriebener  Talk,  um 
das  Stossen  zu  verringern,  hinzugefugt.  Bei  Zusatz  von  Quecksilberoxyd 
werden  2 — 3  Stückchen  metallisches  Zink  hineingegetien  und  destilliert, 
das  entweichende  Ammoniak  in  einer  abgemessenen  Menge  '/^  Normal- 
schwefelsäure aufgefangen  und  die  übrigbleibende  Schwefelsäure  nach 
Versetzen  mit  etwas  Mays'  Lackmustinctur  (i)  mit  '/*  Normalnatronlauge 
zurücktitriert.  Die  zur  Neutralisation  des  übergegangenen  Ammoniaks 
nöthigen  cm*  '/,  Normalschwefelsäure  geben  mit  0*0035  multipliciert 
die  Menge  des  in  5  cm*  Harn  enthaltenen  Stickstoffes  an. 

Zur  Destillation  benütit  man  den  auf  S.  486  abgebildeten  Apparat 
{Fig.  146),  dessen  Gebrauch  wohl  ohne  besondere  Erläuterung  verständ- 
lich ist.  Bei  A  findet  der  ZuSuss,  bei  B  der  Ablauf  des  Kühlwassers 
statt.  Ich  bemerke,  dass  ich  in  neuerenZeit  in  meinem  Laboratorium 
statt  der  Metallkühler  nur  mehr  der  Glaskühler  mich  bediene. 

In  den  Vorlagskolben  wird  durch  Porzellanperlen  hindurch  die 
'/,  Normalschwefelsäure  (gewöhnlich  genügen  20  cm*)  eingegossen. 
Nachdem  die  Destillation  beendet,  was  dann  der  Fall  ist,  wenn  circa 
'/j  der  Flüssigkeit  aus  dem  Destillationskolben  übergegangen  sind, 
und  die  kochende  Flüssigkeit  zu  stossen  beginnt,  spült  man  die  Por- 
zellanperlen und  das  mit  dem  Kühlapparat  mittels  eines  Kautschuk- 
rohrcs  verbundene,  in  den  Destillationskolben  eingesetzte  Glasrohr 
mit  Wasser  durch  und  kann  dann  titrieren. 

Es  ist  zweckmässig,  je  2  Bestimmungen  mit  jedem  Harne  vor- 
zunehmen. Aus  der  Menge  des  in  5  cm*  enthaltenen  StickstofTes  er- 
mittelt man  durch  Multipltcadon  mit  20  den  Procentgehalt  des  Harnes 
an  Stickstoff. 

Diese  Methode  —  allerdings  mit  den  unzähligsten  Variationen  und 
Modificationen  —  hat  wegen  ihrer  leichten  Handlichkeit  und  Genauigkeit 
der  mit  ihr  erhaltenen  Resultate  sich  überall  Eingang  verschafft.  Die 
Darstellung  der  Methode,  welche  ich  hier  anführte,  entspricht  der  Art, 
wie  dieselbe  seit  Jahren  auf  meiner  Klinik  Verwendung  findet. 

(1)  Moy!.  liehe  S.  3. 
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Handelt  es  sich  darum,  exact  neben  dem  Gesammtstickstoff  den 
Harnstoff  zu  bestimmen  —  was  bei  gewissen  Fällen  ein  grosses  klinisches 
Interesse  hat  — ,  so  empfiehlt  sich  die  Verwendung  von  Scköndorff's 


Lt  beim  A7f/i/iul/-V«filircD. 


Methode  (Siehe  S.  482)  zur  Bestimmung  des  Harnstoffes  und   y.  Kjel- 
dahts  Verfahren  zur  Bestimmung  des  Gesammtstickstoffes. 

Behufs  des  qualitativen  Nachweises  des  Harnstoffes,  welcher  aber 
nur  ein  geringes  klinisches  Interesse  hat,  kann  man  genau  so  vorgehen, 


lOO' 


Igle 


Untersuchung  des  Hsnt«.  aS7 

wie  es  im  Abschnitte  I  {Siehe  S,  104  und  105)  bereits  beschrieben 
wurde.  Daselbst  sind  auch  die  Reactionen,  welche  wir  für  den  quali- 
tativen Nachweis  von  Harnstoff  verwenden,  angeführt. 

XIX.  Kreatinin. 

Zahlreiche  physiologisch-chemische  Thatsachen  zeigen,  dass  das 
Auftreten  von  Kreatinin  mit  der  Zersetzung  von  Muskelsubstanz  im 
innigsten  Zusammenhange  steht,  und  zwar  dass  sowohl  die  durch  die 
Nahrung  in  Form  von  Fleisch  eingeführte  Muskelsubstanz  als  auch  ein 
grosser  Verbrauch  von  Muskelsubstanz  des  eigenen  Körpers  —  jedoch 
nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  —  zum  Auftreten  grösserer  Mengen 
von  Kreatinin  im  Harne  Veranlassung  geben.  In  den  Muskeln  entsteht  unter 
diesen  Verhältnissen  Kreatin,  welches  auf  seinem  Wege  durch  den 
Organismus  in  Kreatinin  umgewandelt  wird.  Es  sind  also,  falls  man  eine 
nachgewiesene  Vermehrung  oder  Verminderung  der  ausgeschiedenen 
Kreatininmenge  klinisch  verwerten  will,  diese  Momente  wohl  zu  berück- 
sichtigen. Bis  jetzt  sind  die  Schlüsse,  welche  man  aus  einer  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  Kreatininmenge  ziehen  kann,  diagnostisch  noch 
wenig  verwertbar,  und  es  handelt  sich  bei  allen  diesen  Beobachtungen 
um  einzelne,  mehr  casuistische  Mittheilungen,  Nach  A'eul'auer  (l)  beträgt 
die  Menge  Kreatinins,  -welche  beim  gesunden  Manne  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wird,  circa  i  gr,  nach  Pouchet  (2)  desgleichen  l  gr 
beim  Manne,  075  gr  beim  Weibe,  beim  Säugling  soll  das  Kreatinin 
vollständig  fehlen.  Doch  \i2X.  Grocca.{z)  aich  im  Harne  des  Säuglings 
diesen  Körper  gefunden. 

Eine  Vermehrung  der  Kreatininausfuhr  wurde  beobachtet  bei 
acuten  Krankheiten  aller  Art ,  solange  Fieber  bestand ,  weiter  beim 
Diabetes  (Senator)  (4).  Eine  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Krea- 
tininmenge wurde  gefunden  bei  chronischer  Nephritis  und  Diabetes 
instpidus,  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten  Krankheiten,  bei  Chlorose, 
Anaemie,  Tuberculose,  Marasmus(5).  Bei  ungenügender  Zufuhr  von 
Nahrung  schwindet  das  Kreatinin  aus  dem  Harn  (BaläiJ{6). 

Das  Kreatinin  ist  ein  basischer  Körper,  welcher  mit  Säuren,  als ; 
Phosphorwolfram  säure,  Phosphormolybdänsäure,  Salzsäure,  Schwefel- 
säure   und   Salzen   schwerer   Metalle   etc.    wohl   charakterisierte   Ver-  * 
bindungen  bildet. 


fi)  Ntubauer,  Ann»len  der  Chemie  and  fharmacie,  IIS.  »7,  i86t.  —  {*)  Pourhei, 
Maly's  Jahresbeiichl,  8,  147  (Referat),  iSSl;  verf^leiche  Ackermann,  Maly's  Jahresbericht, 
34.  35g  (Refcral),  1S95.  —  (3)  Grf<ia,  La  creatioina  b  nrine  normali  et  patologiche, 
Sanlacci,  Perugia,  1886.  —  {a,\  Sinator.  Virchow's  Archiv,  8S.  411,  1876.  —  (5)  Ver- 
gleiche Thomas,  Niuhamr^ait  Vi'gil.  t.  Ablheilung,  S.  83,  Kreide),  Wiesbaden,  1890.  — 
{>>]  Bal,/i.  Maly 's  Jahres  befiehl,  19.   190  (Referat),   1S90. 
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Im  Harne  direct  lässt  sich  Kreatinin  durch  die  von  lVfj-/{i)  und 
ya^t.'(2)  angegebenen  Proben  nachweisen. 

Probe  von  rFfj7;  Zur  Ausführung  dieser  Probe  wird  der  Harn, 
falls  er  Aceton  enthält  {Siehe  S.  461),  durch  Destillation  im  Dampf- 
strome zuerst  von  diesem  Körper  befreit.  Man  versetzt  dann  den  von 
Aceton  befreiten  Harn  mit  etwas  sehr  verdünnter,  frisch  bereiteter 
Lösung  von  Nitroprussidnatrium  und  Kalilauge.  Bei  Anwesenheit  von 
Kreatinin  wird  die  Probe  prachtvoll  roth(ganz  ähnlich,  wie  bei  ic^/'j 
Acetonprobe),  die  Farbe  verschwindet  rasch  auf  Essigsäurezusatz  und 
kehrt  nicht  wieder. 

Probe  von  S'aß't':  Man  versetzt  den  Harn  mit  einer  ziemlich 
concentrierten  Lösung  von  Pikrinsäure  und  etwas  Kalilauge.  Bei  An- 
wesenheit von  Kreatinin  tritt  beim  Erwärmen  sofort  eine  prachtvolle 
Rothfärbung  ein.  Aceton,  Traubenzucker  geben  eine  ähnliche  Reaction. 
Pikrinsäure  mit  Kalilauge  allein  zeigt  eine  leichte  Rothfärbung. 

Quantitativer  Nachweis, 

Zum  quantitativen  Nachweise  benützt  man  die  Eigenschaft  des 
Kreatinins,  mit  Chlorzink  eine  schwer  lösliche  Doppclverbindung  zu 
geben.  Die  Methode  ist  von  A''eu6atter{^)  ausgearbeitet,  von  Salkffwski{^) 
modificiert  worden.  Zu  diesem  Zwecke  versetzt  man  200  cm*  Harn 
mit  etwas  Kalkmilch,  um  die  Phosphorsäure  auszufällen,  bis  zum 
Eintritte  alkalischer  Reaction,  fügt  dann  Chlorcalciumlösung  zu,  bis 
kein  Niederschlag  mehr  entsteht.  Nach  '/sStündigem  Stehen  wird  der 
Niederschlag  abfiltriert,  mit  Wasser  wiederholt  ausgewaschen,  das 
Filtrat  und  das  Waschwasser  im  Wasserbade,  nachdem  man  vorher 
die  Flüssigkeit  mit  etwas  Schwefelsäure  angesäuert  hat,  zu  Syrup- 
consistenz  eingedampft.  Dann  versetzt  man  den  Rückstand  mit  50  bis 
loocm»  78%  Alkohol,  rührt  gut  durch  und  lässt  das  Gemenge 
mehrere  (6 — 8)  Stunden  in  der  Kälte  stehen.  Weiter  wird  es  filtriert 
und  das  Filtrat,  welches,  falls  es  alkalisch  reagiert, mit  etwas  Essig- 
säure angesäuert  wird,  mit  10 — 15  Tropfen  alkoholischer.  Chlorzink- 
lösung versetzt.  Zu  diesem  Zwecke  versetzt  man  eine  concentrieite 
Chlorzinklösung  mit  Alkohol,  bis  sie  eine  Dichte  von  i'2  zeigt.  Nach 
2 — 3  Tagen  wird  der  Niederschlag  auf  ein  gewogenes  Filter  gebracht, 
indem  immer  das  abfliessende  Filtrat  zum  Auswaschen  des  den  Nieder- 
schlag  enthaltenden  Gcfässes   verwendet   wird.   Nachdem    der   ganze 

(1)  Th.  IViyl,  Herichte  der  deutschen  chemischen  GescUachsft,  11,  ai?,  1878.  — 
(ä)  yaffi,  Zeitschtifi  Tilr  physiologische  Chemie,  10,  399,  i88b;  Colaian/i,  Maly's  Jihres- 
liericht,  IS,  132  (Rcfcral),  1S90.  —  (3)  Neiibuutr,  Annilen  der  Chemie  und  Phaimicie, 
t19.  33,  18Ö1.  —  (4)  Vergleiche  Leuii  und  S„/io7,<jif.  Die  Lehre  vom  Hanie.  S.  111, 
Hinchwald,  Berlin,   iSSz. 
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Niederschlag  auf  das  Filter  gebracht  wurde,  wird  er  mit  po'/o  Alkohol 
gewaschen,  bis  das  Filtrat  nur  noch  eine  schwache  Opalescenz  mit 
Silbernitratlösung  zeigt.  Dann  trocknet  man  ihn  bei  lOO^'C.  bis  zum 
Constanten  Gewichte,  i  gr  Krcatininchlorzink  entspricht  0*6242  gr 
Kreatinin.  Man  hat  also,  um  die  in  der  verarbeiteten  Menge  Urines 
enthaltene  Menge  Kreatinins  zu  bestimmen,  die  Zahl,  welche  die 
Menge  des  vorhandenen  Chlorzinkkreatinins  anzeigt,  mit  dem  Factor 
0'6242  zu  multip!icieren(i).  ATö/witA  (2)  empfiehlt,  das  Kreatinin  mittels 
Sublimat  aus  dem  Ham  auszurällen  und  im  Niederschlage  den  Stick- 
stoffgehalt mittels  des  Kjeidahr&chea  Verfahrens  zu  bestimmen;  aus 
dem  Stick  st  off  geh  alt  berechnet  man  dann  die  Menge  des  vorhandenen 
Kreatinins. 

D*s  dem  Kieatinia  naheilehcDde  Kreatin  kommt  als  solches  im  Harne  nicht  vui, 
doch  Lüdet  sich  Krealin  ungemein  leicht  and  rusch  aus  Kreatinin  in  allcaJiicb  reiKierendcn 
Flassigkeilen.  Daran)  folgt  fUr  ktinitche  Unlcnachtinsen  der  Schluii,  dan  alkaliich 
reagierend«  Harne  mm  quantitativen  NachweiEe  von  Kreatinin  nicht 
Terwendet   werden   dUrfen. 

XX.  Xanthinkörper  (Purinkörper){3). 

Ausser  den  auf  S.  477  und  487  genannten  Körpern  wird  aber 
Stickstoff  aus  dem  menschlichen  Organismus  durch  den  Urin  auch  in 
Form  von  anderen  stickstofthältigen  Körpern  ausgeschieden,  als:  Betain, 
Hypoxanthin  (Sarcin),  Xanthin  (Siehe  S.  109  und  370},  wie  bereits  er- 
wähnt wurde,  und  Xanthokreatinin.  Die  Ausscheidung  der  genannten 
Körper  hat  vorläufig  noch   eine  untergeordnete   klinische  Wichtigkeit. 

In  neuer  Zeit  sind  noch  eine  Reihe  basischer  KOrpcr  aus  dem  Hi.rne  durch 
FSlIung  mit  thosphoriKaie /7<)hii¥cAhai/ (4)  isotirt  worden,  so  dasUrochrom,  Urolheobromio , 
Omichol,  Reducin,  über  deren  physiotogiicfae  Bedculong  noch  nichu  bekannt  itt. 

Ferner  hat  Sa/otno/i  {$)  gezeigt,  dass  das  Hypoxanthin  (Oxy- 
purin)  ein  normaler  Bestandtheil  des  Harnes  ist.  Weiter  sind  das  Carnin, 
Guanin,  Paraxanthin,  Heteroxanthin  als  ein  normaler  Bestandtheil  des 
Harnes  erkannt  worden.  Nach  den  Beziehungen  aber,  welche  in  neuerer 
Zeit  [A.  Kossei]  zwischen  dem  Zellkern  und  Nucleinbasen  (Xanthin, 
Guanin,  Hypoxanthin,  Adenin)  aufgefunden  wurden,  hat  ihr  Vor* 
kommen  im  Harn  auch  an  klinischer  Bedeutung  gewonnen,  und  soll 
deshalb  des  quantitativen  Nachweises  der  Xanthinkörper  (AUoxur- 
basen,  Purinkörper)  noch  gedacht  werden,  welche  mittels  des  Krüger- 
H«/yschen  Verfahrens  quantitativ  bestimmt  werden. 

(i)  Vei^leiche  Taiu'guti  and  Saltonsü ,  Zeitschrift  für  phyuolo(>ische  Chemie,  H. 
471,  1890.  —  (j)  AV/w*,  CeriralblAii  für  innere  Medicin,  IB.  2(15,  1S95;  yerfrleiche 
Huppert,  I.  c.  3S7.  —  (3)  Fisihir ,  Berichte  der  deotschen  chemiichen  Geiellichaft,  30, 
I,  557,  "897.  —  (4)  Thndichum,  Compt.  rcnd,,  106.  1803,  i883.  —  {%)  Solomon .  Zeit- 
schrift fUr  physiologische  Chemie,  //.  410,   1887. 
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Ich  bemeTk«,  dui  auch  die  Hintiflure  (S.  47z)  Dach  Fischer  zu  den  Pariiikörpen 
gehört,  nnd  zwar  ist  dinelbe  Triox^'purui.  Wenn  bier  von  Pucinkürpern  die  Kede  ist, 
10  sind  im  Sinne  von  Fiscker's  Nomenclatur  die  Parinkorper  —  auigenommen  der  bereitt 
beiprochenen  Hirniäure  —  gcmeinr. 

■  Das  Princip  der  Methode  von  Krüger[\)  und  Wulffyi)  besteht 
darin,  dass  in  einer  Portion  Harn  durch  Kupfersulfat  und  Natrium- 
bisulfit  die  Harnsäure  und  Xanthinkörper ,  also  die  Purinkörper 
gefällt,  dann  im  Niederschlag  mittels  der  Kjeldakl' sehen  Methode  der 
Stickstoffgehalt  quantitativ  bestimmt  wird.  In  einer  zweiten  Portion 
Harn  bestimmt  man  quantitativ  die  Harnsäure  und  berechnet  daraus 
den  Stick  st  offgeh  alt.  Die  Differenz  zwischen  dem  Stickstoffgehalt  von 
Harnsäure  plus  Xanthinkörper  und  dem  Stickstoffgehalte  der  Harn- 
säure gibt  die  Menge  des  StickstoffgehalCes,  welcher  den  Xanthinbasen 
entspricht.  Aus  demselben  wird  dann  die  Menge  der  in  dem  ver- 
wendeten Harn  Volumen  vorhandenen  Xanthinbasen  berechnet.  Die 
Ausführung,  wie  sie  in  meiner  Klinik  im  Gebrauch  ist,  gestaltet  sich 
io  folgender  Weise : 

Zunächst  wird  die  in  loocm'  des  zu  untersuchenden  Harnes 
vorhandene  Harnsäure  in  zwei  Paralleluntersuchungen  —  jedoch  ab- 
weichend von  Krüger  und  Wulff  —  mittelst  Hopkin's  Methode  {Siehe 
S.  475)  quantitativ  bestimmt.  Die  erhaltene  Mittelzahl,  durch  3  dividirt, 
ergibt  die  in  der  bestimmten  Menge  Harnsäure  enthaltene  Menge 
Stickstoff.  Es  werden  dann  je  100cm'  desselben  Harnes,  welcher 
eiweissfrei  sein  muss,  in  einem  Becherglase  zum  Sieden  erhitzt.  Der 
siedenden  Flüssigkeit  setzt  man  10  cm'  einer  so'/o  Natriumbisulfit- 
lösung  und  dann  locm*  einer  13%  Kupfersulfatlösung  zu  und  erhitzt 
abermals  zum  Sieden.  Dann  fiigt  man  5  cm'  einer  10  %  Barium- 
chloridlösung zu.  Den  entstandenen  Niederschlag  lässt  mm  zwei 
Stunden  abstehen,  filtriert  ihn  durch  ein  Faltenfilter  ab,  wäscht  mit  aus- 
gekochtem, auf  60°  C.  abgekühltem  Wasser  aus  und  unterwirft  dann  den 
Niederschlag  dem  Kjeidahrschcn  Verfahren  in  gewöhnlicher  Weise. 
Krüger  und  K  «^empfehlen  zu  diesem  Zwecke  das  J.  W.  Gunm/tg'scbe 
Gemisch  (Siehe  S.  485}.  Sonst  geht  man  dann  in  gleicher  Weise  vor  nie 
bei  dem  Kje/daAZ-VerfahTen  (Siehe  S.  484).  Aus  den  gefundenen  Werten 
zieht  man  das  Mittel.  Die  Menge  des  Stickstoffes,  welche  man  erhallen 
hat,  weniger  der  Menge  des  Stickstoffes,  welchen  die  in  der  gleichen 
Harnmenge    enthaltene    Harnsäure    enthielt,     entspricht    der     Menge 

(l)ÄV;>;^'(r  und  Ifu/f,  Zeitschrift  für  physiöloeische  Chemie,  20,  176,  1894; 
Gumliclt,  Maly's  Jahretbericht,  22,  104  (Referat).  1893;  H.  Kelisrh  und  Dastal,  Wimet 
klinisch e  Wochenschrift,  8,  415,  433,  1895;  ^-  Kolisck  und  K.  v.SuJstal,  Zeitschrift  fif 
klinische  Medicin,  27,  446,  1895  ;  Baginsky  und  Somiiur/ild,  VerhindluDgeo  der  Ph^iio- 
logischen  GeselUchaA  zu  Berlin,  $.41,  l894'5;  B-ixäsynsH  and  GottUtb,  Archir  1^ 
expeTimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  39  (Sondetabdrnck),  1895. 
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jenes  Stickstoffes,  der  auf  Anwesenheit  der  Xanthinkörper  lu  beziehen 
ist.  Die  Zahl  des  gefundenen  Stickstoffgehaltes  multiplicirt  mit 
—  ■  ■-  —  2755  gil^t  die  absolute  Menge  der  \a  lOO  cm*  Harnes 
enthaltenen  Xanthinbasen  an.  Ein  Gemenge  aus  gleichen  Theilen 
Xanthin,  Guanin,  llypoxantbin ,  Paraxanthin,  Heteroxanthin  und 
Camin  enthält  s6'2g$o^„  Stickstoff.  Es  ist  zweckmässig,  den  für  die 
Xanthinbasen  des  Harnes  gefundenen  Stickstoff  auf  ein  solches  Ge- 
menge zu  beziehen. 

Weitere  Untersuchungen  werden  uns  lehren ,  in  welcher  Be- 
gebung die  Ausscheidung  dieser  Körper  zu  gewissen  Krankheiten 
steht;  jedenfalls  ist  es  nothwendig,  diese  interessanten  Fragen  am 
klinischen  Materiale  erschöpfend  zu  studieren  (i).  Schon  die  bis  jetzt 
bekannten  Beobachtungen  weisen  eine  Reihe  interessanter,  klinischer 
Details  auf.  Da  die  Fragen  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  gehe  ich  auf 
dieselben  nicht  ein  und  verweise  bloss  auf  die  einschlägige  Literatur  (2). 
Es  ist  dieses  Vorgehen  um  so  berechtigter,  als  durch  Untersuchungen 
von  Huppert  (3)  und  Salkowski  (4)  gezeigt  wurde,  dass  das  von  Krüger 
und  Wulff  angegebene  Verfahren  zu  hohe  Werte  für  die  AUoxurbasen 
liefert.  Durch  eine  sehr  bemerkenswerte  Arbeit  von  Burian  (j)  und 
Schur  {'^  über  die  Purinkorper  (Harnsäure-  und  Xanthin- Basen)  sind 
unsere  Kenntnisse  über  diesen  interessanten  Theil  des  Stoffwechsels 
wesentlich  vermehrt  werden. 

Ich  will  Doch  erwähncD,  dais  unter  gewissen  Verbtlltnisseii ,  z.  B.  nach  Dar- 
reichung Yon  Kalkhydrat,  Stickstoff  in  Form  von  carbam insauren  Salzen  \Abd[ii)  und 
Mmrhtad{ii^t  aus  dem  Organismus  auigelilhrt  werden  kann.  Nach  Ludwig  und  Savor 
ist  die  Eclamptia  puetperalis  vielleichl  durch  die  Bildung  von  CarbaminsäHre  im  Or- 
ganismus bedingt. 


(l)  Bezüglich  des  Nachneises  dieser  und  anderer  XanthiakSrper  vergleiche  die  er- 
(cböpfcuden  Angaben  von  Happirt,  l.  c.  S.  331,  869;  G.  Bruhns,  Zeilschrift  fUr  pbysio- 
logUche  Chemie,  14,  533,  1890.  —  (2)  P.JtKob,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
20,  641,  1894;  Krügir,  ibidem,  20,  663,  1894,  Maly's  Jahteabericht,  24,  679  (Referat), 
1895;  Kolhth,  Über  das  Wesen  und  Behandlung  der  uraiischen  Diaihese,  Enke,  Stuttgart, 
1895;  ZüUir,  Berliner  kllnisehe  Wochenschrift,  33,  Nt.  4,  1896;  Ketiseh,  Wiener  medi- 
dnische  Bluter  ( Sonde tabdruck) ,  1896;  Marti»,  Centraiblatt  für  innere  Medicin,  20, 
btS,  1899.  —  (3)  Huppiri,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  22,  556,  1896.  — 
\ii)  Salkewiki ,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  14,  1897  and  Archiv  filr  die 
gciammte  Physiologie,  09,  z68,  1S97;  vergleiche  MeUer,  Berliner  klinische  Wochenschrift 
(Sonderabdruck),  1S96;  Laquer,  Verhandlungen  der  Congresies  für  innere  Medicin,  14, 
333,  1896.  —  (j)  Burian  und  Schur,  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie,  80,  141,  1901 ; 
vergleiche  fJatavi  und  ütittensUin,  Dentacba  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  »3  (Sonder- 
abdmck),  18971  K.  Schmidt,  Zeitschrift  fUj  klinische  Medicin,  34,  Nr.  3  und  4  (Sonder- 
^druck)  und  Centralblatl  fUr  inner«  Medicin,  Ni.  S  (Sonderabdruck),  1S9S;  i^amcn  und 
Krüger,  Dentech«  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  6  (Sonderabdruck),  1899.  —  (6)  O.  Aid 
and  Muirkiad.  Maly's  Jahresbericht,  22,  zu   (Referat),  1893. 
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XXI.  Vorkommen  von  PtomaVnen  (Fäulnisbasen)  und  Toz- 
albuminen  im  Urine. 

Nach  Untersuchungen  von  Pouchcl(i)  sollen  in  jedem  normalen 
Harne  Spuren  eines  giftig  wirkenden ,  alkaloidähnlicben  Körpers  vor- 
kommen. Unter  pathologischen  Verhältnissen  war  der  Gehalt  des 
Harnes  an  solchenBasen  grösser  [ÄJXfri(wrf(2),  i^rn<'(3)und  Guerin{i)\. 
A.  Villürs  (4)  beobachtete  constant  im  Harne'  bei  Masern ,  Diphtherie 
und  Pneumonie  derartige  Körper.  A,  G.  Pouchet{l)  constatierte  auch 
bei  der  Cholera  stets  ein  solches  Alkaloid  im  Harne,  welches  aber 
nicht  identisch  sein  soll  mit  jenem  Alkaloide,  das  dieser  Forscher  in  deo 
Faecesbei  Cholera  fand  (Siehe  S.  272  und  318).  Ähnliche  Beobachtungen 
an  Harnen  von  Krebskranken  etc.  machte  Fdts  (6),  ferner  Upine  (7}  an 
dem  Harne  von  Pneumonikern.  Ä)^j{8}  und  Gaume^  fanden  eine 
Verminderung  der  toxischen  Eigenschaften  des  Harnes  während  der 
Fieberperiode  der  Pneumonie  (Retention  der  Kalisalze?).  In  neuerer 
Zeit  haben  sich  diese  Beobachtungen  sehr  vermehrt;  so  haben  solche 
Beobachtungen ^(Jw (9),  C.  A.Ewald {\o]  \xaA  yacobsmi{\Q)  au^efübrt. 
Ersterer  fand  solche  Körper  bei  Scharlach,  Pneumonie  etc.  Letztere 
Autoren  haben  bei  Magencarcinomen  und  Morbus  Addisonii  positive  Re- 
sultate erzielt.  A.B.  (7a(^/Väj(ii}  wiesimHameeinesPleuritikersderartige 
Körper  nach ;  auch  bei  Influenza  und  Carcinom  hat  er  solche  Körper 
gefunden.  Boucharä{i2)  beobachtete,  dass  der  Harn  des  Menschen, 
in  die  Venen  von  Thieren  (Kaninchen)  eingeführt,  giftig  wirkt.  Er 
schreibt  diese  Gift  Wirkung  verschiedenen,  darunter  auch  alkaloid- 
ähnlicben Körpern  zu. 

Tanret{ll),  Bouckardat{\^)  und  Caräier[l'i)  empfehlen  zum 
Nachweise  von  Alkaloiden  im  Harne,  denselben  mit  Essigsäure  ange- 
säuerter Jodquecksilberkatiumlösung  zu  versetzen.     Der  Niederschlag, 


(i)  A.  G.  Pouchtl,  Comptes  rendos,  S7.  1560,  1883,  100.  361,  1885.  —  (2)  Ck.  Bim- 
fhard.  Compt.  rmd.  bog.  biolo^.  Ö04,  1881,  64i;,  18S4,  citiert  nach  Maljr's  Jkhietbericbt, 
/2,  55,  1883,  14.  ai6,  1885.  —  f3)  L^'pini  und  Gaerin,  Revue  d«  m^ecine  (Sonder- 
.bdruck).  \%%i.  —  {^)A.ViIIi/rs.  Comples  rendoB,  100,  1140,  \%^i. —  (l'sA.G.Poucktt, 
Comples  rendus,  97,  1560,  1883,  ZOT,  361,  1885.—  (0) /"^/ft,  Maljf'»  J«hre«berich(,  11, 
433  (Refetal),  1888.  —  [^)  Upine,  CenlralblaH  för  klinische  Medicin,  11.  lB(Refcral),  189O; 
Li-pini  imd  Aui/rt,  Coinptei  rendua  (Sonde rabdruck),  Juli  1885.  —  (8)  Riiga  und  Gaiau. 
Ceniralblatt  für  klinische  Medicin,  //,  13  (Refeiat),  1890.  —  (9)  Alba,  Berliner  klinische 
Wochensctirift,  33,  Nt.  t,  48,  1S94;  über  Antoinloiicationen  iin  Inteitinalbact,  Hindi- 
wald,  Berlin,  1895.  —  (10)  C.  A.  Eiiinld  und  JacobseH.  Berliner  klinitche  Wochenichfifi, 
33,  Nr.  1,  1894.  —  (n)  CHffiihs,  Mal}-'s  Jahreibe rieht ,  S*.  6S4  (Referat),  1895.  — 
{\i)  Bovchard .  Le^ons  tuT  les  auloinloxicaliong  dui  In  maladiei,  F.  Savj,  Pari»,  1887, 
Complei  rendui,  100,  1582,  t8S8;  Mariit  und  £i>if,  Maly't  Jabretbericfai,  25,  601  (Referat), 
1894;  L.  BelalH.  Maly's  Jahresbericht  (Referat),  24.  685,  1895;  Bettaxtu  nnd  Ptnstäti, 
ibidem,  24,  685  (Referat),  1897;  Fiikhtlla.  ibidem,  24,  636, 1865;  Brvgia.MAsta,  24.tSo 
(Referat),  1895.  —  {13)  Tai-ret.  B:ii(lit,rdot  und  Cmlitr  bei  Hupptri,  I.  c.  S.  »»O,  g.Anflage. 
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welchen  die  Alkaloide  geben,  soll  sich  von  dem  mit  demselben  Reagens 
durch  Eiweiss,  Mucin  oder  Harnsäure  entstandenen  Niederschlage  vor 
allem  durch  seine  Löslichkeit  in  Alkohol  in  der  Warme  unterscheiden. 
CA.  Bouchard  behandelte  den  mit  Natronlauge  alkalisch  gemachten 
Harn  mit  Aether.  Der  Aetherextract  enthielt  eine  toxisch  wirkende 
Substanz.  Pouchet  stellte  aus  dem  Harne  die  Gerbsäureverbindung  der 
Substanz  dar  und  zerlegte  dieselbe  durch  Rleioxydhydrat  in  alkoholischer 
Losung.  Die  Verfahren,  welche  die  anderen,  oben  genannten  Forscher 
anwandten,  waren  in  ihren  Details  ziemlich  diflerent  und  sind  in  den 
Originat-MittheiluDgen  nachzusehen.  Zum  Nachweise  von  Ftomainen 
auch  im  Harne  empfiehlt  sich  übrigens  das  auf  S.  245  beschriebene 
Verfahren  von  Brieger  am  meisten.  Nur  ist  es  in  einzelnen  Fällen 
zweckmässig,  den  Harn  im  Vacuum  vor  der  Verarbeitung  zu  concen- 
trieren.  Sollte  dieses  Vorgehen  nicht  zum  Ziele  Hihren,  dann  versuche 
man,  ob  vielleicht  mit  dem  Verfahren  woa.  Gautkr  [\)  sich  bessere 
Erfolge  erzielen  lassen.  Zum  Nachweise  solcher  alkaloidartiger  Körper 
im  Harne  kann  man  sich  schliesslich  auch  der  Stas-Otto'sx^fM  Mt-- 
thode  (Siehe  S.  242  und  243)  bedienen. 

Die  in  dem  Harne  enthaltenen  Diamine  werden  wohl  am  besten 
durch  Benzoylchlorid  und  Kalilauge  \Udränsky{2)  \xaA  Baumana{z')\ 
als  Benzoyl Verbindungen  ausgefällt.  Es  gelang  diesen  Forschem  so, 
wie  bereits  erwähnt  wurde,  verschiedene  basische  Producte,  und  zwar 
das  Cadaverin  (Pentamethylendiamin)  und  das  Putrescin  (Tetramethyl- 
diamin)  und  eine  geringe  Menge  eines  dritten  Diamins,  aus  dem  Harne 
eines  Kranken,  welcher  an  Cystinurie  und  Blasencatarrh  litt,  zu  iso- 
lieren (Siehe  S,  471).  Normale  Urine  erwiesen  sich  frei  von  diesem 
Körper.  Ich  selbst  habe  mich  schon  seit  einiger  Zeit  mit  dem  Vor 
kommen  derartiger  basischer,  aber  giftig  wirkender  Producte  im 
Harne  kranker  und  gesunder  Individuen  beschäftigt  und  gefunden,  dass 
normale  Harne,  desgleichen  Harne,  welche  von  Individuen  stammen, 
die  an  Typhus,  Pneumonie  etc.  leiden,  derartige  Körper  in  nach- 
weisbaren Mengen  nicht  enthalten.  Auch  bei  Fällen  von  Leukaemic, 
Pankreascyste,  W^^Vscher  Krankheit,  Typhus  etc.  können  keine  der- 
artigen Körper  nachgewiesen  werden  (3).  Desgleichen  konnte  ich  bei 
einem  typischen  Falle  von  Haemophilie  nur  Spuren  eines  solchen  Körpers 
nachweisen.  Auch  die  Untersuchung  in  sehr  zahlreichen  Fällen  von 
Morbus  Basedowii,  weiter  von  acuter  recidivirender  Tetanie  und  von 
Tetanus  traumaticus  ergab  stets  ein  negatives  Resultat. 

Eine  chemische  und  eine  physiologische  Bemerkung  möchte 
ich   für  jene  Forscher,   welche   sich   mit   diesen  Fragen  beschäftigen, 

(i)  Gaiäiir,  M«lj''s  Jihreabericht,  IS.  513  (Referat).  1887.  —  (3)  v.  Udrdmky  ona 
Bauntan«,  siebe  S.  319.  —  (3)  Vergleiche  Ktny  und  Kobltr ,  Wiener  klinische  Wodieo- 
schrifi,  ¥,  SIS,  1891;   Griffilhs,  Fortschritte  der  Medicia,  ^0,   iij  (Referat),  187a. 
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hier  noch  anfügen.  Zunächst  wäre  es  sehr  zweckmässig,  wie  das  ja 
Brieger,  Bautnamt  und  v.  Udr^nsky  bereits  gethan  haben,  diese  oben 
genannten,  unter  pathologischen  Verhältnissen  im  Organismus  vor- 
kommenden Körper  (Diamine  etc.)  nicht  —  wie  das  vielfach  ge- 
schieht —  als  Alkaloide  zu  bezeichnen,  da  alle  diese  bis  jetzt  nach- 
gewiesenen Körper  nur  Diamine  sind,  da  keiner  derselben  —  soweit 
Beobachtungen  vorliegen  —  das  charakteristische  Merkmal  für 
Alkaloide,  nämlich  einen  Pyridinkem,  enthält.  Weiter  durfte  es  sich 
empfehlen,  zwischen  den  physiologischen  Basen  des  Harnes  (Kreatinin, 
Reducin  u,  s.  w.),  also  solchen,  die  sich  in  jedem  normalen  Harne 
und  solchen,  welche  sich  nur  bei  bestimmten  Krankheitsprocessen  vor- 
finden, wohl  zu  unterscheiden.  Ich  will  jedoch  damit  durchaus  nicht 
gesagt  haben,  dass  die  physiologischen  Basen  unter  keinen  Umständen 
auch  Krankheits-  oder  vielmehr  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen 
können  (Siehe  unten).  Ich  verfüge  über  einige  Versuche,  welche  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  dafilr  sprechen,  dass  die  Retention  solcher 
(physiologischer)  basischer  Producte,  weiter  die  vermehrte  Production 
derselben  bei  gewissen  Krankheiten  von  schweren ,  ja  das  Leben 
des  Kranken  in  höchstem  Grade  bedrohenden  Symptomen  begleitet 
sein  kann. 

Ferner  scheint  es,  dass  bei  gewissen  acuten  Krankheiten  immer 
gewisse,  in  gleicher  Weise  toxisch  wirkende  Substanzen,  die  im  nor- 
malen Harne  sich  nicht  vorfinden,  durch  den  Harn  ausgeschieden 
werden.  Doch  sind  die  Verhältnisse  ziemlich  compliciert  Ich  kann 
meine  Anschauungen  Über  diese  Producte  in  Folgendem  zusammen- 
fassen (v.  yakschj  (i).  Wir  können  unterscheiden: 

1 .  Klinische  Symptome  (Krankheitssymptome),  die  bedingt  werden 
durch  die  Retention  der  physiologischen,  basischen  Producte  [hieher 
zähle  ich  zum  Beispiel  die  Uraemie  (Siehe  S.  117)],  auch  einzelne  jener 
Symptome,  welche  bei  Stauungserscheinungen  auftreten  (Retentions- 
toxikosen),  weiter  gewisse  Formen  derAcetonurie  (Siehe  S.  462). 

2.  Klinische  Symptome,  die  bedingt  werden  durch  die  unter 
pathologischen  Verhältnissen  auftretenden  basischen  Producte  (Noso- 
toxikosen),  welche  im  Organismus  (im  Rlute  etc.)  durch  den  Krank- 
heitsprocess  gebildet  und  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden. 
Wahrscheinlich  gehört  in  diese  Gruppe  auch  die  Tetanie,  wenigstens 
jene  Fälle,  welche  mit  Magendilatation  einhergehen  und  in  kurzer 
Zeit  tödtlich  enden,  dann  der  Tetanus  traumaticus. 

3.  Klinische  Symptome,  die  hervorgerufen  werden  durch  die 
Bildung  giftiger,    basischer  Stoffe   aus  im  Organismus  an  bestimmten 


(\)v.yaiscb,  Wiener  kliniicbc  Wochenschrift,  j,  loii,  1890  und  die  YergiflnnBen, 

S.  S98. 
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Stellen  befindlichen,  pathologischen  Producten,  als  pathologischen 
Flüssigkeiten  etc.  Diese  giftigen,  basischen  Stoffe  werden  resorbiert 
und  verursachen  dann  schwere  Intoxicationserscheinungen.  Hierher 
sind  zu  zahlen  das  Krankheitsbild  der  Ammoniaemie  (Siehe  S.  Ii8), 
femer  gewisse  nach  Resorption  von  jauchigem  Eiter  eintretende  Sym- 
ptome (Autotoxikoscn),  welche  in  einzelnen  Fällen  durch  das  Vor- 
handensein von  Guanin  (v.  Jaksch)  (i)  bedingt  sein  können,  vielleicht 
aber,  ja  sogar  wahrscheinlich,  spielen  hier  die  Toxalbumine  eine 
wichtige  Rolle,  deren  Nachweis  unter  Befolgung  der  von  Brieger{2) 
und  Fraenkel\2)  gegebenen  Regeln  leicht  geführt  werden  kann. 

4.  Klinische  Symptome,  also  Krankheitsbilder,  die  hervorgerufen 
werden  durch  basische,  giftige  Körper,  die  von  aussen  durch  die 
Nahrung  etc.  dem  Korper  zugeführt  werden,  als:  das  Wurstgift,  Käse- 
gift etc.  (Siehe  S.  247)  (Exogene  Toxikosen). 

Meine  Angaben  stutzen  sich  theils  auf  klinische  Beobachtungen, 
theils  auf  Thierexperimente.  Das  hier  Mitgetheilte  soll  nur  eine  Rieht- 
schnür  [sein,  in  welcher  Weise  ungefähr  dieses  so  wichtige  Capitel 
der  klinischen  und  physiologischen  Forschung  zu  bearbeiten  ist. 

Wenn  wir  femer  diese  durchaus  noch  nicht  abgeschlossenen 
Beobachtungen  Überhaupt  hier  aufgenommen  haben,  so  hat  uns  dabei 
noch  die  Erwägung  geldtet,  dass  eine  Reihe  zum  Theile  recht  un- 
klarer Krankheitsprocesse  vorkommen,  bei  denen  durch  sorgsame 
Untersuchung  des  Harnes  in  dieser  Richtung  weitere  und  nicht  un- 
wichtige Aufschlüsse  zu  erbalten  wären  (3). 

XXII.  Vorkommen  von  Fermenten  im  Urioe. 

V.  Brücke  (4)  hat  bereits  vor  längerer  Zeit  darauf  hingewiesen, 
dass  im  Harne  ein  pepsinarliger  Körper  sich  vorfindet.  SaA/i($),  Leo(6), 
Gekrig(j),  Stadi-lmattn  [S]  und  PaieUa(g)  haben  ähnliche  Versuche 
gemacht  und  die  Anwesenheit  von  Pepsin  im  Harne  constatieren 
können.  Auch  soll  im  Harne  sich  Trypsin  vorfinden,  doch  wurden 
diese  Angaben  von  Sahii  und  Gchri^  durch  Leo,  Sladelmann  und 
Grützner [\o)  nicht  bestätigt. 

(1)  v.yakich,  Zeitscfarin  fUr  Heilkunde,  Jt.  440,  1890.  —  (2)  Britser  titiA  Framtel. 
Berliner  kliniiche  Wochenschrift.  Kr.  1 1  (Sonder»b druck},  1890;  Brieger,  Zeilschrift  flr 
klinische  Medicin,  Supplement  zum  17.  Band,  235,  1890,  —  (j)  Vergleiche  Kobcri,  Intoii- 
catioDen,  I.e.  8,697  und  v.yaisch.  Die  VerKiflunKen,  I.  c.  S.  598.  —  (^)v.Brutke, 
Siiiuapberichl  der  kaiserlichen  Akademie  (Wien),  43,  618,  1881.  —  (5)  äiWj,  MHger'» 
Archiv,  38.  »09,  1885.  —  (ö)  U<;  Pflüger'«  Archiv,  37,  aaj,  1885.  —  (7)  Cihrig.  PflUgei'g 
Archiv,  38,  38,  1885.  —  (8)  Sijd/lmaait,  Zeitschrift  fiir  Biologie,  34.  iz6,  1S87,  2S,  208. 
1388;  Sihmifaug,  Malj'i  Jahresbericht,  W,  199  (KeferW),  1890.  —  {^^) PaUlla,  Schmidi's 
Jahrbücher,  717.  117  (Referat),  1888.  —  (10)  CriittniT,  Münchener  medicinitcbe  Wochen- 
schrift, 24,  946,  1S87. 
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Das  Vorkommen  von  Pepsinfermeat  im  Harne  scheint  jedoch 
gesichert  zu  sein,  und  hat  diese  Thatsache  bereits  einige  klinische 
Bedeutung  erlangt,  da  Leo(i)  nachgewiesen  hat,  dass  dieser  Körper 
beim  .Ileotyphus  und  Magencarcinome  im  Harne  fehlen  soll.  Ähn- 
liche Beobachtungen  haben  Atya{2)  und  Bclfanti[2)  bei  Nephritikern 
gemacht. 

Um  Pepsin  im  Harne  nachzuweisen,  empfiehlt  es  sich,  das  den 
Methoden  von  v.  Wittich  und  Grüisner  nachgebildete  Verfahren 
von  Sahli  anzuwenden,  welches  auf  der  von  v.  Witiick  gefundenen 
Eigenschan:  des  Blutübrins  beruht,  Pepsin  aus  Lösungen  energisch 
zu  absorbieren.  Man  legt  reines  Fibrin  in  den  zu  untersuchenden 
Harn,  belässt  es  daselbst  mehrere  Stunden,  nimmt  dann  das  Fibrin 
heraus,  versetzt  dasselbe  mit  verdünnter  Salzsäure  und  setit  das 
Gemisch  einer  Temperatur  von  30 — 40«  C.  aus.  Enthält  der  Harn 
Pepsin,  so  schlägt  sich  dasselbe  auf  der  Fibrinflocke  nieder  und 
löst  dann,  in  verdünnte  Salzsäure  gebracht,  in  der  Wärme  die  Fibrin- 
flocke auf. 

Auch  diastatisches  Ferment  findet  sich  nach  Angabe  von  Hovolt- 
schiner{i)  und  Rosenberg  {4)  im  Harne  vor.  Nach  Versuchen  von 
Breusing(^  und  einer  Reihe  von  Beobachtungen,  die  ich  ausgeführt 
habe,  scheint  es  sich  häufig  nicht  sowohl  um  Diastase,  als  um  ein 
Stärke  umwandelndes  Ferment  zu  handeln.  Doch  mnss  ich  hervor- 
heben, dass  ich  bisweilen  sowohl  unter  physiologischen  als  auch  patho- 
logischen Verhältnissen  durch  die  bekannten  Methoden  auch  mit 
Sicherheit  Diastase  nachweisen  konnte.  Weiter  hat  Leo  (6)  unter  nor- 
malen und  pathologischen  Verhältnissen  Diastase  im  Urine  gefunden, 
so  wiederholt  beim  Diabetes.  Auch  Labferment  scheint  bisweilen  nach 
Beobachtungen  von  Hovolisckimr  [y),  Boas{Z)  und  Heiwcs  (9}  im  Harne 
vorzukommen.  Ob  im  Harne  auch  ein  Ferment  sich  findet,  welches  den 
Harnstoff  in  Ammoniak  und  Kohlensäure  umwandelt,  ist  eine  noch 
immer  nicht  gelöste  Frage.  Musculus[\o)  gibt  an,  eine  solche  Substanz 
aus  Harn  isoliert  zu  haben,  Leube{\\)  konnte  ein  solches  Ferment  in 
in  ammoniakalischer  Gährung  begriffenen  Harnen  nicht  nachweisen  (12). 


(l)  Leo.  Verhandtungea  des  Con^resses  fUr  iooere  Mediciii,  1,  364,  1S8S.  ~ 
(2)  Mya  und  Bttfaitti,  Cenlralblatl  fUr  klinische  Medicin,  7,  729,  18S6.  —  (3)  Mn-otUchintr. 
Virchow's  Archiv,  104,  42,  l8Sb.  —  {^)  Kusenber^',  Disserla(ioii ,  Tübinaen,  1S90.  — 
(5)  Briiising,  Virchow's  Archiv,  10T,  186,  188;.  —  (6)  Leo,  Verhandlungen  des  Congitsscs 
für  interne  Medicin,  7,  364,  1S88.  —  (7]  Hi-vol!s.:hintr,  siehe  [3).  —  (8)  Boiu,  Zeitschrift  für 
klinische  MeJicin,  14,  2Ö4,  1S88.  —  (9)  Hchaes,  Pflüger's  Archiv,  43,  384,  "88S.  — 
(10)  il/Hif«/Bj,  Pfliiger's  Archiv,  12,  214,  1875;  MiqiiA,  Bericht«  der  deutschen  chemischen 
Uesellschaft,  ?3,  70a  [Referat),  1890;  TastdU,  Maly's  Jahre»bericht,  24,  289  (Referat), 
1895.  —  [11)  Liuhi,  Virdiow's  Archiv,  100,  540,  1885.  —  (12)  Vergleiche  Bendtrky. 
Virchovf's  Archiv,  121,  554,   iSgo. 
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B.  Anorganische  Substanzen. 

DieanorganischenBestandtheile,  welche  der  Harn  enthält,  bestehen 
vorwiegend  aus  den  Salzen  der  Salzsäure,  Schwefelsäure  und  Phosphor- 
säure. Weiter  kommen  noch  die  kohlensauren,  kieselsauren,  salpeter- 
sauren und  salpetrigsauren  Salze  in  Betracht.  Ferner  haben  wir  hier 
auch  des  Vorkommens  von  Schwefelwasserstoff  zu  gedenken  (Siehe 
S.  so6). 

1.  Chloride. 

Im  Harne  findet  sich  Chlornatrium,  Cblorkalium,  Chlorammonium 
und  Chlormagnesium  (i).  Unter  diesen  Salzen  hat  das  Chlomatrium 
für  uns  die  grösste  Bedeutung,  Unter  normalen  Verhältnissen  scheidet 
ein  gesunder  Mensch  innerhalb  24  Stunden  10 — 15  gr  Chlomatrium 
aus.  Die  Ausscheidung  von  Chlomatrium  ist  jedoch  auch  im  Verlaufe 
von  Krankheiten  wesentlich  abhängig  von  der  Kochsalzzufuhr.  Eine 
Vermehrung  der  Ausscheidung  der  Chloride  finden  wir  nach  reichlicher 
Nahrungszufuhr,  weiter  immer  nach  Processen,  denen  eine  Retention 
der  Chloride  vorangegangen  ist.  Eine  Verminderung  der  Ausscheidung 
der  Chloride  ist  constatiert  worden  bei  fieberhaften  Processen,  ins- 
besondere aber  bei  croupöser  Pneumonie  [Redienbacker  [2),  Heller  {i), 
Rökmafin{^)\  Ausserdem  werden  bei  chronischer  Nephritis,  nicht 
selten  auch  bei  gewissen  Erkrankungen  des  Magens  CGiusinsift'J  {$)  die 
Chloride  in  verminderter  Menge  ausgeschieden.  Nach  Angaben  von 
Buckard{6)  sinkt  bei  acuten  Krankheiten,  ferner  bei  Pneumonien  und 
Diarrhoeen  die  Menge  der  Chloride  bis  auf  2'3  gr.  Geht  die  Ausschei- 
dung der  Chloride,  ohne  dass  die  Ernährung  angeschuldigt  werden 
konnte,  bei  chronischen  Krankheiten  bis  auf  2  gr  hinab,  so  ist  dies  ein 
Signum  mall  ominis.  Das  Versiegen  der  Chloridausscheidung  zeigt  den 
herannahenden  Tod  an. 

Qualitativer  Nachweis  der  Chloride. 

Man  versetzt  den  Harn  mit  Salpetersäure  und  fügt  eine  Lösung 
von  saipetersaurem  Silber  hinzu.  Das  Auftreten  eines  käsigen  Nieder- 
schlages, der  sich  auf  Zusatz  von  Ammoniak  auflöst,  zeigt  die  An- 
wesenheit von  Chloriden  an. 


[1)  Vergleiche  Ntumpim  and  l'as,  UngKriscbes  Archiv  fili  klinische  Medicin,  3,  307, 
1895.  —  (2)  Ridtmhachcr,  Wiener  medicinUche  Zeilschrift,  373,  1850,  citiert  Dach  L.  Thomas, 
NtubcHur  und  Vogtt.  549,  1885.  —  (3)  Hdler,  Heller'»  Archiv,  1.  23,  1844.  —  (4)  R^h- 
mann.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  /,  513,  1886.  —  (5]  Glu%imLi .  Berliner  medi- 
cinische  Wochenschrift,  2<  983,  1887;  verRleiche  C.  &/f*fj-,  ibidem,  S.  ;b8.  —  {ki)Buchüril, 
Jahre sbeiielil  Über  die  Fortschritte  der   Thier-Chemie,  28,  .327,  1897. 

v.Jakteh,  DiagnoiiLli.  5.  Aufl.  3J 
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Quantitativer  Nachweis  der  Chloride. 

Zum  quantitativen  Nachweise  der  Chloride  kann  man  sich  der 
Methode  von  Mohr  bedienen.  Sie  beruht  darauf,  dass  bei  Zusatz  von 
salpetersaurem  Silber  zu  einem  mit  chromsaurem  Kalium  versetzten  Harne 
zuerst  alles  Chlor  als  Chlorsilber  ausfällt,  und  dann  erst  das  Chrom 
an  Silber  gebunden  wird ,  wodurch  ein  rother  Niederschlag  entsteht, 
welcher  den  Eintritt  der  Endreaction  anzeigt.  Behufs  Ausführung  dieser 
Bestimmungen  verweise  ich  auf  die  oben  genannten  Lehrbücher  der 
Harnchemie. 

Am  meisten  empfiehlt  sich  jedoch  zu  diesem  Zwecke  das  Vorgehen 
von  Volhard{\)  mit  den  Modificationen ,  welche  E.  Salkowski {2)  der 
Methode  gegeben  hat. 

Wird  eine  mit  Salpetersäure  angesäuerte  Lösung  von  salpeter- 
saurem  Silber  mit  RhodanammoniumlÖsung  versetzt,  so  entsteht  ein 
weisser,  käsiger  Niederschlag,  der,  ebenso  wie  Chlorsilber,  unlös- 
lich in  Salpetersäure,  löslich  in  Ammoniak  ist.  Ist  in  der  Flüssigkeit 
neben  Silber  gleichzeitig  ein  Eisenoxydsalz  enthalten,  so  bildet  sich 
in  dem  Augenblicke,  wo  alles  Silber  ausgefallt  ist,  eine  blutrothe 
Färbung  (Fisenrhodanid).  Hatte  die  RhodanammoniumlÖsung  eine  uns 
bekannte  Concentfation,  so  kann  man  aus  der  Menge  dieser  Lösung, 
welche  bis  zum  Eintritte  der  Endreaction  (rothe  Färbung)  verbraucht 
wurde,  die  Menge  des  Silbers  leicht  berechnen.  Benützt  man  diese 
Reaction  zur  Bestimmung  der  Chloride,  so  versetzt  man  die  Lösung 
der  Chloride  mit  einer  bestimmten  Menge  Silberlösung  von  genau 
bekanntem  Gehalte  im  Überschusse,  so  dass  jedenfalls  eine  gewisse 
Menge  Silber  noch  in  Lösung  ist,  und  bestimmt  die  nicht  als  Chlor- 
silber ausgefällte  Siibermenge.  Zur  Ausführung  der  Bestimmung  be- 
nöthigt  man  folgende  Lösungen: 

I.  Reine  Salpetersäure  von   l'2  specifischem  Gewichte. 

II.  Concentrierte  Lösung  von  chlorfreiem  Eisenammoniakalaun. 
Falls  die  Losung  des  Salzes  sich  nicht  chlorfrei  erweist,  muss  sie  vor 
dem  Gebrauche  durch  Umkrystallisieren  gereinigt  werden. 

III.  Silbernitratlösung  von  bekanntem  Gehalte.  Man  löst  chemisch 
reines,  krystallisiertes,  salpetersaures  Silber  in  Wasser,  so  dass  der 
Liter  der  Losung  29*075  gr  salpetersaures  Silber  enthält. 

Ein  Cubikcentimeter  dieser  Lösung  entspricht  o'Oi  gr  Chlor- 
natrium. 

IV.  RhodanammoniumlÖsung.  Dieselbe  soll  eine  solche  Concen- 
tration  haben  (3),  dass  25  cm"  dieser  Lösung  locm*  der  Silberlösung 

(l)  Volhard.  Annslen  der  Uiemie,  190.  34,  1877.  —  (i)  R.  SalkinasM,  Zeitscbtift 
für  i*j-»i«1ogische  Chemie,  i,  285,  \%%z.  —  (3)  Vergleiche  irtiAr  undi'a/Aniv-b',  1.  c.  S.  168. 
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entsprechen.  Man  löst  zu  diesem  Zwecke  6"5 — 7  gr  Rhodanammo- 
nium  in  Wasser  und  verdünnt  die  Lösung  auf  400  cm*.  Mit  dieser 
Mischung  füllt  man  eine  Bürette. 

Zur  Titerstetlung  der  Rhodanammoniumlösung  gebt  man  in 
folgender  Weise  vor;  Man  bringt  10  cm*  der  Silberlösung  (Ifl)  in  einen 
Kolben,  verdünnt  auf  100  cm*  Wasser,  fügt  4  cm'  der  Salpetersäure- 
lösung (!)  und  5  cm'  der  Eisenammoniakalaunlösung  (II)  hinzu,  schüttelt 
gut  um  und  fügt  dann  aus  der  Bürette  so  viele  Cubikcentimeter 
Rhodanammoniumlösung  zu,  bis  eine  schwache,  aber  bleibende  Rotb- 
färbung  entsteht.  Diese  Bestimmungen  werden  mehrmals  wiederholt 
und  daraus  das  Mittel  gezogen.  Man  verdünnt  nun  entsprechend  diesem 
Resultate  die  Rhodanammoniumlösung,  bis  25cm'  dieser  Lösung  10cm' 
Silberlösung  entsprechen. 

Hat  man  zum  Beispiel  gefunden,  dass  nach  Zusatz  von  22  cm' 
die  Endreaction  (rothe  Färbung)  eintritt,  so  findet  man  das  Volumen, 
auf  welches  ein  Liter  verdünnt  werden  muss,  nach  folgender  Formel : 
23  :  35  =  1000  :  X,  X  ^  11363.  Man  muss  also  zum  Liter  dieser  Rhodan- 
ammoniumlösung noch  I36'3  cm' Wasser  hinzufügen,  damit  25  cm* 
dieser  Lösung   lOcm*  der  Silberlösung  (IIl)  entsprechen. 

Bei  der  Ausführung  geht  man  in  folgender  Weise  vor :  Man 
misst  mit  der  Pipette  10  cm'  Harn  ab,  lässt  ihn  in  ein  Messkölbchen 
von  100  cm»  Fassungsraum  ablaufen,  setzt  50  cm'  Wasser  und  4  cm' 
Salpetersäure  (I)  und  dann  15  cm'  der  Silberlösung  (III)  hinzu.  Man 
verschliesst  den  Kolben  mit  einem  Glasstöpsel,  schüttelt  gut  durch, 
bis  die  Flüssigkeit  sich  klärt,  und  der  Niederschlag  sich  absetzt.  Man 
füllt  nun  zur  Marke  (100)  auf  und  filtriert  durch  ein  nicht  angefeuchtetes 
Faltenfilter  80  cm»  in  einen  reinen,  trockenen  Messcylinder  oder  in  ein 
Kölbchen  ab. 

Diese  80  cm'  Flüssigkeit  bringt  man  in  ein  etwa  250  cm»  fassendes 
Kölbchen,  setzt  5  cm*  Eisenammoniakalaunlösung  (11)  zu  und  fügt  dann 
aus  einer  Bürette  kleine  Mengen  der  nach  den  obigen  Vorschriften 
bereiteten  Rhodanammoniumlösung  (IV)  zu,  bis  beim  Umschütteln  eine 
bleibende,  leichte  Rothfärbung  der  Flüssigkeit,  also  die  Endreaction, 
erreicht  ist.  Man  liestnun  die  Menge  der  verbrauchten  Rhodanammonium- 
lösung ab.  Bei  dieser  Art  der  Titrierung  ist  nach  der  Erfahrung  an- 
genommen, dass  IS  cm'  der  Silberlösung  nicht  nur  genügen,  um  alles 
Chlor  aus  dem  mit  Salpetersäure  stark  angesäuerten  Harne  auszufällen, 
sondern  auch  noch  überschüssiges  Silbemitrat  in  Lösung  zu  lassen. 
Dieser  Überschuss  an  Silber  wird  dann  mittels  der  Rhodanammonium- 
lösung volumetrisch  bestimmt  und  der  Chlorgehalt  aus  dem  Deficit 
berechnet. 

^lan  berechnet  demnach  den  Chlornatriumgehalt  des  Harnes  in 
Grammen  für  l  Liter  Harn  nach  folgender  Gleichung: 


cb^Google 
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X  =  der    Chlornatriumgehalt    in    einem    Liter 
_P  B/   PI    1'  Harn  in  Grammen, 

■   —  Ij/ 1      /4     J-   ,10    R_  jje  Anzahl   der  verbrauchten   Cubikcenti- 
meter  Rbodanammoniumlösung  (IV). 
Diese  Formel  ergibt  sich  aus    folgenden  Betrachtunger :   lO  cm» 
der   Silberlösung   entsprechen   25  cm*  Rbodanammoniumlösung,    also 
15  cm*  der  Silberlösung  entsprechen  37*3  cm'  der  Rhodanammonium- 
lösung.  Es  waren  also  für  100  cm'  Versuchsflilssigkeit  375  cm»  Rbodan- 
ammoniumlösung,   weniger    "/^    der   verbrauchten    Rhodanammonium- 
lösung  erforderlich,  denn  80  cm'  entsprechen  der  abgelesenen  Menge 
verbrauchter  Rhodanammoniumlösung,  folglich  verlangen   loocm'  (ur- 
sprüngliche  FlUssigkeitsmenge)    */,   der   abgelesenen  Menge.   Es  ent- 
sprechen nun  25  cm' der  Rhodanammoniumlösung    10  cm'  der  Silber- 
lösung, folglich   I  cm'  dieser  Lösung  entspricht  0'4  Silberlösung. 
I  cm*  SUberlösung  zeigt  an  OOI     gr    Kochsalz, 
04     »  •  »       >    0004  »  » 

Man  muss  also,  um  den  Gehalt  der  Chloride  in  der  zum  Ver- 
suche verwendeten  Hammenge  (10  cm*)  zu  erhalten  (37-5 — V*  ^)» 
noch  mit  0004  multiplicieren  oder,  um  den  Gehalt  in  1000  cm*  Harn 
zu  bestimmen,  noch  mit  o'4  —  */io  multiplicieren. 

2.  Sulfate. 

Die  Schwefelsäure  kommt  im  Harne  als  Sulfatschwefelsäure 
(praeformierte  Schwefelsäure)  und  als  Aetherschwefel säure  (gepaarte 
Schwefelsäure)  (Siehe  S.  446)  vor.  Die  zuletzt  genannten  Verbindungen 
wurden  bereits  besprochen.  Ausserdem  enthält  der  Harn  noch  Schwefel 
in  Form  von  Rhodansalzen  (l)  und  unterschwefeliger  Säure  (Thio- 
schwefelsäure  (2)  und  Schwefelwasserstoff  (Siehe  S.  506). 

Die  Gesammtmenge  von  Schwefelsäure,  welche  ein  gesunder, 
erwachsener  Mensch  bei  gemischter  Kost  innerhalb  24  Stunden  aus- 
scheidet, beträgt  circa  2  gr,  wovon  o- 1  gr  auf  die  aetherschwefelsauren 
Salze  entfällt.  Wir  finden  im  Harne  das  Ammonium-Natrium-,  Kalium-, 
Magnesium-  und  Kalksalz  der  Sulfatschwefelsäure  [Siehe  S.  36S).  Unter 
pathologischen  Verhältnissen  hat  die  Vermehrung  oder  Verminderung 
der  Gesammtschwefelsäureausfuhr  nur  eine  geringe  klinische  Bedeutung. 
Desto  wichtiger  sind  die  Veränderungen,  welche  das  Verhältnis  zwischen 
der  SulfatschwefeJsäure  und  den  Aetherschwefelsauren  erfahren  kann 
(Siehe  S.  453).  So  enthält  an  Indigo  liefernder  ßubstanz  reicher  Harn 

(1)  VcfEleiche  Boii)/,ir,ls,  Maly's  Jahreslericht.  18,  I34  (Referat),  l8gO.  —  (s)  E.  Sal- 
im'.'ii.  Virchow'i  Archiv,  58,  47^1  1873,  TU Üger 's  Archiv,  39,  aoi,  1887,  Berliner  fclin. 
Wochenschrift,  25,  Ni  3Ö,  1888. 
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regelmässig  wenig  Sulfatscbwefelsäure ,  weiterbin  kann  bei  Carbol- 
Vergiftung  der  Gehalt  an  Sulfatschwefelsäure  vollständig  schwinden 
{Siehe  S.  S3I). 

Qualitativer  Nachweis  der  Sulfatschwefelsäure. 

Man  versetzt  den  Harn  mit  Essigsäure  bis  zur  stark  sauren  Re- 
action  und  f^gt  Chlorbarium  hinzu.  Es  tritt  dann  nach  Zusatz  von 
Chlorbarium  ein  feiner  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Baryt  auf.  Im 
normalen  Harne  fehlt  diese  Reaction  nie.  Ist  der  Harn  trüb,  so  empfiehlt 
es  sich,  ihn  vor  Zusatz  der  Chlorbariumlösung  zu  filtrieren. 

Quantitativer  Nachweis  der  Sulfatschwefelsäure. 

Am  zweckmässigsten  ist  es,  dieselbe  indirect  zu  bestimmen,  das 
heisst,  man  ermittelt  nach  dem  auf  S.  453  angegebenen  Vorgehen  die  in 
dem  Harne  enthaltene  Menge  der  Gesa  mmtschwe  fei  säure  und  die  der 
Aetherschwefelsäure.  Die  Differenz  zwischen  den  beiden  Bestimmungen 
ergibt  die  Menge  der  vorhandenen  Sulfatschwefelsäure. 

Quantitative  Bestimmung  des  gesammten  Schwefels. 

Erscheint  es  in  einem  bestimmten  Falle  von  Wert  oder  Wichtig- 
keit, die  Menge  des  Gesammtschwefels,  welche  im  Harrte  enthalten  ist, 
zu  erfahren ,  so  ist  es  am  zweckmässigsten ,  eine  bestimmte  Menge 
Harnes  (entweder  die  Gesammtmenge  oder  einen  aliquoten  Theil)  im 
Wasserbade  bei  alkalischer  Reaction  einzudampfen,  den  eingedampften 
und  dann  veraschten  Harn  mit  Salpeter  und  Soda  zu  schmelzen 
(Hefftt:r}\\\y  die  Schmelze  wiederholt  mit  heissem  Wasser  zu  extra- 
hieren und  dann  genau  so  zu  verfahren,  wie  es  für  die  Bestimmung 
der  Gesammtschwefelsäure  bereits  aus  S,  453  angegeben  wurde;  also 
den  erhaltenen  Extract  mit  Chlorbarium  zu  behandeln  und  den  Schwefel 
als  schwefelsauren  Baryt  zu  bestimmen. 

3.  Phosphate. 

Die  Phosphorsäure  tritt  im  Harne  des  Menschen  theils  an  Natrium, 
Kalium,  Ammonium,  theiis  an  Kalk  und  Magnesia  gebunden  auf.  Sie 
bildet,  da  sie  eine  dreibasiscbe  Säure  ist,  drei  Reihen  von  Salzen :  saure, 
neutrale  und  basische.  Die  sauren  Phosphate  der  Alkalien  und  alkali- 
schen Erden,  die  neutralen  Phosphate  der  Alkalien,  weiter  die  basischen 
Phosphate  der  Alkalien  sind  im  Hamwasser  löslich.  Die  neutralen 
Phosphate  der  alkalischen  Erden  sind  schwer,  die  basischen  Phosphate 
derselben  noch  schwerer  löslich. 

(l)  Hcffler.  Archiv  lUr  die  gesammte  Phyiiologie/  W,  47(>,  iSSb;  vergleiche  Schulz. 
Ffliiger's  Archiv,  57,  57,  1S94;  Mareignt,  Mily'i  Jahretberichi,  24.  360  (Referat),  1895; 
J-y.-iiii,/,  ZeiUchrifi  IQr  physiologische  Chemie,  29,  24,  1900. 
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Das  ist  »uch  der  Grund,  warum  im  n»tiven,  normalen  Harne  beim  Ktichen  ein 
Fhosphalniederschlag  entsteht.  Es  werden  die  sauren  und  neutralen  Phospliate  der  al- 
kalischen Erden  in  die  schwerer  löslichen,  basischen  l'hosphale  überführt.  Die  phosphor- 
sauren Salie  kommen  theils  in  Lösung,  theils  als  kryslallinische  Niederscblüge  vor 
(Siehe  S.  367,  3*18  und  374). 

Die  Menge  Phosphorsäure  in  der  24stündigen  Harnmenge  beträft 
3 — 3  gr.  Nach  Studien  von  Lennmalm[i)  verhält  sich  die  Phosphor- 
ausscheidung beim  Kinde  ebenso,  gibt  aber  nur  entsprechend  dem 
niediigen  Körpergewicht  niedere  Zahlen. 

Nach  Angaben,  insbesondere  von  franzosischen  Autoren  fj.  Tcis- 
siirrj{2),  sollen  Processe  existieren,  bei  welchen  Phosphate  in  sehr  ver- 
mehrter Menge  auftreten,  so  dass  man  analog  derOxalurie  von  einer  Phos- 
phaturie sprechen  kann,  und  zwar  scheint  es,  dass  auch  im  Verlaufe 
des  Diabetes  vicariierend  mit  der  Gtucosurie  Phosphaturie  vorkoipmen 
kann.   Erschöpfende  Untersuchungen  liegen  jedoch  noch  nicht  vor. 

Eine  Verminderung  der  Phosphorsäureausfuhr  fand  Stokvis{;i)  bei 
Arthritis.  Ich  fand  —  im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren  —  bisweilen, 
jedoch  nicht  constant,  bei  der  lobären  Pneumonie  der  Kinder  eine 
Vermehrung  der  Phosphorsäureausscheidung  zur  Zeit  des  Bestehens 
von  Fieber  gegenüber  den  afebrilen  Perioden  ('v.  yakscAj [4].  Weitere 
Beobachtungen  über  die  Grösse  der  Phosphorsäureausscheidung  beim 
Kinde  unter  den  verschiedenen  Verhältnissen  hat  Lcnninalm  (5)  aus- 
geführt. Eine  Verminderung  der  Ausscheidung  des  phosphorsauren 
Kalkes  (6)  bei  einem  Falle  von  multipler  Periostaffection  wurde  jüngst 
von  mir  nachgewiesen. 

Das  Auftreten  eines  Phosphatsedimentes  [7)  berechtigt  nicht  zur 
Diagnose  Phosphaturie.  Um  zu  einer  solchen  Diagnose  zu  gelangen, 
ist  es  nothwendig,  die  Phosphorsäure  im  Harne  quantitativ  zu  be- 
stimmen, was  am  besten  nach  der  Methode  von  A'eubauer{%)  durch 
Titrieren  mit  Uranoxydlösung  geschieht  (Siehe  S.  503). 

Qualitativer  Nachweis   der   Phosphate. 

Zum  qualitativen  Nachweis  der  Phosphate  geht  man  folgender- 
massen  vor:   Man   versetzt  den  Harn  mit  Kalilauge  und  erhitzt.     Die 

(1)  Zfn/i»„i//-i,  Läkare  foreiiinEfi  Forhandlingen,  SS.  Heft  3+,  189O.  —  [i)  7.  Tcisiic:-, 
Lyon  mcdicale,  19,  307  ,  1875,  Maly'ä  Jahresbericht,  5,  31 1  (Referat),  187O.  —  (3)  Slo'.-.-is, 
Centrallilail  für  die  mcdlcinischen  Wissenschaften,  ?3,  801,1875;  £- .^. /-nw/./,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  20,  484,  502,  1S83;  Zilhtr.  Virchow's  Archiv,  BS,  223,  iSrti; 
LwgiVitnm  <m^  Knrico  /■,-/«,  Maly's  Jabresbericbt,  77,  446  (Referat),  1 883  ;,!/.■-'..  und 
Banal,  Centralblatt  für  klinische  Medicin,  V.  303  (Referat),  1890.  —  {a,)-.:Jaisih.  Fest. 
Schrift  fiir  Henocb,  I.e.  S.u.—  (j)  Linnmalm,  siehe  (l  | ;  daselLst  outfübrliche  Literatur- 
angaben.  —  (u)  R.  v.  yuksch,  Präger  medidnische  Wochenschrift,  26,  20,  1901  und  Zeit- 
schrift filr  Heilkunde,  2U  1901,  —  (7)  Vergleiche  Piyer.  Volkmann's  klinische  Vortrage, 
Nr.  330,  l88g.  —  {^)  Xcuh-uitr.  Ardiiv  fiir  wissenschaftliche  Heilkunde,  ■*,  288,  1S59, 
5,  319,   iSoo. 
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Phosphate  werden  dann  als  Erdphosphate  geTällt,  Durch  Zusatz  von 
Ammoniak  werden  die  Erdphosphate  in  der  Kälte  niedergeschlagen. 

Um  die  an  Alkalien  gebundene  Fhosphorsäure  zu  erkennen,  ver- 
seUt  man  den  Harn,  nachdem  der  mit  Ammoniak  entstandene  Nieder- 
schlag abfiUriert  wurde,  mit  einer  ammoniakalischen  Magnesialösung 
(.Mischung  von  schwefelsaurer  Magnesia  und  Ammoniak),  welche  die 
Phosphate  als  Tripel  phosphat  ausfällt. 

Auch  in  folgender  Weise  kann  man  vorgehen:  Man  versetzt  das 
FUtrat  (Siehe  oben)  mit  Essigsäure  und  dann  mit  einer  Uranlösung. 
Es  entsteht  ein  geJblichweisser  Niederschlag.  Ferner  kann  man  das 
Filtrat  mit  Eisenchloridlösung  prüfen.  Es  bildet  sich  ein  wcisser^Nieder- 
schlag,  der  bei  Zusatz  von  mehr  Eisenchlorid  gelb  wird. 

Quantitative  Bestimmung   der  Phosphorsäure, 

Harn,  welcher  die  Phosphate  als  saure  Phosphate  enthält,  wird 
mit  einer  Lösung  von  essigsaurem  oder  salpetersaurem  Uranoxyd 
versetzt,  bis  die  erste  Spur  überschüssigen  Uransalzes  in  der  Flüssig- 
keit nachweisbar  ist.  Bei  Verwendung  von  salpetersaurem  Uran  wird' 
Salpetersäure  frei,  welche  einen  Theil  des  gefällten  Uranphosphates 
löst.  Um  bei  Ausführung  der  Bestimmungen  diesen  Übelstand  zu 
verhindern,  wird  beim  Titrieren  mit  salpetersaurem  Uran  dem  Harne 
etwas  essigsaures  Natron  zugesetzt,  welches  freie  Essigsäure  enthält. 
Letztere  hat  den  Zweck,  alle  vorhandenen  Phosphate  in  saure  Phos- 
phate umzusetzen.  Man  setzt  femer  der  Flüssigkeit  etwas  Cochenille- 
tinctur  zu.  Diese  gibt  bei  Anwesenheit  von  überschüssigem  Uransalz 
einen  grünen  Niederschlag. 

Diese  Reaction  ist  aber  bei  Anwesenheit  von  essigsaurem  Natron 
weniger  empfindlich  als  bei  Verwendung  von  wässerigen  Lösungen, 
und  man  muss  deshalb  bei  Herstellung  der  Titerflüssigkeiten  gleich- 
falls essigsaures  Salz  in  Anwendung  bringen,  und  zwar  muss  man  das 
gleiche  Volumen  des  Harnes  immer  mit  dem  gleichen  Volumen  der- 
selben Lösung  von  essigsaurem  Natron  versetzen  und  auch  bei  der 
Titcrstellung  diese  Verhältnisse  einhalten  (i). 

Die  Lösungen,  welche  man  zur  Ausführung  der  Bestimmungen 
benöthigt,  sind  folgende: 

I.  Lösung  von  essigsaurem  Natron:  lOO  gr  essigsaures  Natron 
werden  in  800  cm*  Wasser  gelöst,  100  cm'  30"/,,  Essigsäure  hinzu- 
gefügt und  auf  einen  Liter  aufgefüllt.  Auf  50  cm*  Harn  verwendet 
man  5  cm*  dieser  Mischung. 


t  l.  c.  S.  731 
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II.  Cochenilletinctur  (i):  Einige  Gramm  Cochcnillekörner  werden 
mit  1/4  Liter  eines  Gemisches  von3— 4  Volumen  Wasser  und  i  Volumen 
Alkohol    in   der  Kälte   digeriert.    Die  filtrierte   Lösung  wird  benutzt. 

III.  Lösung  von  Uranoxyd:  Circa  20"3  gr  käuflichen,  reinen 
und  trockenen  Uranoxydes  werden  in  reiner  Elssigsäure  oder  in  möglichst 
wenig  Salpetersäure  gelöst  und  auf  einen  Liter  aufgeiUllt.  Von  dieser 
Lösung  soll   I  cm'  5  mgr  P,  O^  anzeigen. 

IV.  Phosphorsäurelösung  von  bekanntem  Gebalte:  Die  Losung 
soll  in  so  cm'  genau  o'i  gr  P,0,  enthalten.  Man  löst  zu  diesem 
Zwecke  lo'o85  gr  neutrales,  phosphorsaures  Natron  in  einem  Liter 
Wasser.  Das  käufliche  Salz  muss  umkrystallisiert  werden,  bis  es  chlorfrei 
ist,  also  mit  salpetersaurem  Silber  und  Salpetersäure  keinen  Niederschlag 
mehr  gibt,  dann  lässt  man  in  einem  mit  Papier  bedeckten  Trichter, 
dessen  Hals  mit  Glaswolle  verstopft  ist,  die  Krystalle  trocknen,  bis 
ihnen  anscheinend  keine  Mutterlauge  mehr  anhaftet.  Es  wird  nun  eine 
abgewogene  Menge  der  Krystalle  in  einer  Reibschale  zerneben,  eine 
Portion  davon  im  Platintiegel  zuerst  in  gelinder  Hitze  entwässert  und 
endlich  geglüht. 

266  gr  Natrium-Pyrophosphat  (Naj  P,  O,)  entsprechen  716  gr 
Na;  HPO,  +  12  Ht  O.  Diejenige  Menge  der  trockenen  Krystalle,  welche 
beim  Glühen  266  gr  Rückstand  gegeben  hat,  entspricht  also  716  gr 
reinen  Natronphosphates. 

V.  Titerstellung:  Man  misst  50  cm' der  Phosphorsäurelösung  (IV) 
in  ein  Kölbchen,  setzt  5  cm'  der  Lösung  von  essigsaurem  Natron  (I) 
und  einige  Tropfen  Cochenilletinctur  hinzu  und  lässt  zu  der  heissen 
Lösung  Uranlösung  (III)  zulliessen ,  bis  die  Mischung  schwach ,  aber 
auch  beim  UmschiltteJn  dauernd  grün  geworden  ist.  Die  Flüssigkeit 
muss  möglichst  heiss  titriert  werden ,  weil  so  die  Bildung  des  Uran- 
phosphates schneller  vor  sich  geht. 

Je  nach  der  Menge  der  verbrauchten  Uranlösung  verdünnt  man 
dieselbe  so,  dass  20  cm'  derselben  zur  Titrierung  von  50  cm'  Phosphor- 
säurelösung erforderlich  sind.  50  cm' Phosphorsäurelösung  entsprechen 
o-i  gr  Pj  Ol,  also  20  cm'  verbrauchter  Uranlösung  entsprechen 
o-igr  PjOb. 

Bei  der  Ausführung  der  Bestimmung  im  Harne  geht  man  genau  in 
derselben  Weise  vor,  wie  bei  der  Titerstellung.  Es  werden  $0  cm'  Harn 
verwendet,  zu  diesem  5  cm'  Natriumacetat  (1)  und  einige  Tropfen 
Cochenilletinctur  (II)  hinzugesetzt,  die  Flüssigkeit  erhitzt  und  dann 
aus  der  Bürette  eine  abgemessene  Menge  einer  Lösung  von  Uran- 
oxyd (III)  hinzuflicssen  gelassen,  bis  die  Endreaction  eintritt. 

(:)  Vergleiche  //„fr^rt  l  c.  S.731. 
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Je  ein  zur  Titrierung  verbrauchter  Cubikcentimeter  Uranoxyd- 
lösung entspricht  5  mgr  P1O4.  Um  also  die  in  50  cm'  Harn  enthaltene 
Pbosphorsäure  zu  bestimmen,  multipliciert  man  die  Anzahl  der  ver- 
brauchten Cubikcentimeter  Uranoxydlösung  mit  O'Oos.  Das  Resultat 
gibt  die  Menge  der  vorhandenen  Phosphorsäure  in  50  cm*  Harn  in 
Grammen.  Sehr  zweckmassig  ist  es,  immer  zwei  derartige  Be- 
stimmungen neben  einander  auszuführen  und  aus  den  erhaltenen 
Zahlen  das  Mittel  zu  ziehen. 

4.  Carbotiate. 

Im  Harne  finden  sich  bisweilen  kohlensaurer  Kalk,  kohlensaure 
Magnesia,  auch  kohlensaures  Ammon  vor. 

Es  soll  hier  erwähnt  werden,  dass  wohl  jeder  Harn,  auch  wenn 
er  sich  nicht  in  Zersetzung  befindet,  wie  Heints  unzweifelhaft  nach- 
gewiesen hat,  Ammoniumsalze  enthält,  welche  man  durch  Zusatz  von 
Kalkmilch  zum  frischen  Harne  nachweisen  kann.  Das  Ammoniak 
verflüchtigt  sich,  und  kann  durch  die  Blaufärbung  von  angefeuchtetem, 
rothem  Lackmus papiere ,  das  man  über  die  Mündung  des  mit  der 
Probe  gefüllten  Reagenzglases  hält,  erkannt  werden.  Grössere  Mengen 
kohlensauren  Ammoniakes  kommen  nur  im  zersetzten,  alkalischen  Harne 
vor  (Siehe  S.  334).  Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Ammoniakes 
kann  man  sich  der  auf  S.  219  beschriebenen  Methode  bedienen. 
Nencki{i)  und  Za[eski{\)  haben  in  neuerer  Zeit  diese  Methode  in 
sehr  zweckmässiger  Weise  modiiiciert.  Nach  Keller  (2)  findet  sich  bei 
Gastroenteritis  der  Säuglinge  Ammoniak  in  vermehrter  Menge  im  Harne, 

Nachweis :  Bei  Vorhandensein  von  kohlensauren  Salzen  entwickelt 
der  Harn  auf  Zusatz  von  Säure  ein  farbloses  Gas,  welches,  in  Baryt- 
wasser eingeleitet,  dieses  trübt  (3). 

5.  Nitrate  und  Nitrite. 

Von  anorganischen  Bestandtheilen  enthält  der  Harn  noch  salpeter- 
saure (Schönbein)  (4)  und  salpetrigsaure  Salze.  Die  ersteren  werden  bei 
eintretender  Hamgahrung  zu  salpetrigsauren  Salzen  reduciert.  Röh- 
maiin{i)  glaubt,  dass  die  Quelle  der  Salpetersäure  das  Trinkwasser 
und  die  Nahrung  bildet.  Salpetrige  Säure  findet  sich  meist  nur  in 
faulem  Harne,   Richter  (6)  jedoch   fand   sie  auch  in   frischen   Hamen 

\\)  Mtneki  und  Zaltski,  Archiv  für  eiperimen teile  Pathologie  and  Phtmolcologie, 
36.  38s,  I S95  ;  vereleiche  Kumff,  Vircho^'s Archiv,  143  (Sondetsbdruck),  1896,  —  (2]  XilUr. 
Centralblatt  für  innere  Medicin,  Ht.  4:  (Sonderabtlmck),  tSgb;  vetgleiche  Rumpf  nnä 
Klfine.  Zeitschrift  fttr  Biologie,  34,  65  (Sonderabdruck).  —  (3)  Vergleiche  C.  IViirsltr  und 
A.  Sckm'./I.  CentialhUtt  filt  Philologie,  /.  431,  1887.  —  (4)  Sthiinbein.  Journal  für 
]irakti!chc  Chemie,  92,  Ijo,  18(14.  —  (5)  Fölmianii,  Zeitschrift  filr  phjrtiol ersehe  Chemie, 
4,  24S,   18S0.  —  {())  Kithlfi-,  Fortsehritte  der  Medicin,  478  [Sonderabdrock),   1895. 
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von  Individuen,  welche  an  acuten  Magen-  und  Darmcatarrhen  litten. 
Man  weist  diesen  Körper  am  besten  nach  durch  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  angesäuerte  jodstärkekleisterlösung  oder  Jodzinkstärke 
oder  durch  die  auf  S.  105  angeführten  Methoden  (1).  Es  tritt  bei  An- 
wesenheit von  Nitriten  eine  violette,  respectivc  rothe  Farbe  auf.  Auch 
Metadiamidobenzol  kann  man  verwenden  (Siehe  S.  124).  Karplus  it, 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  die  Essigsäure-Ferrocyankalium-Reaction 
{Schäffer^s  Nitritreaction),  Die  Probe  nimmt  eine  intensiv  gelbe  Farbe  an. 
Es  sind  hier  noch  einige  organische  Körper,  welche  in  seltenen 
Fällen  im  Harne  vorkommen,  zu  besprechen.  So  hat  Striimpeli {■i'\  in 
einem  Falle  von  Typhus  unterschwefelige  Säure  gefunden.  Solche  Harne 
werden  durch  Zusatz  von  Salzsäure,  indem  sich  Schwefel  ausscheidet, 
milchig  getrübt.  Salkawski  [^)  und  Presch  (^)  empfehlen,  den  Harn  mit 
Satzsäure  zu  destillieren.  Es  tritt  im  obersten  Theile  des  Kühlrohres 
ein  Belag  von  Schwefel  auf,  der  bei  sehr  geringen  Mengen  als  leicht 
bläulicher  Hauch  in  Erscheinung  tritt.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  der 
Harn  auch  Spuren  von  Kieselsäure ('^■/^fr^  (6),  sowie  Eisensalze  enhälr. 

6.  SchwefelwassersofF  (Hydrothionurie), 

Schwefelwasserstoff  findet  sich  im  Urine  äusserst  seilen.  Dagegen 
kann  man  {^SerloH  (y),  Munk{?:)'\  durch  Erhitzen  mit  Mineralsäuren 
Schwefelwasserstoff  aus  jedem  Harne  erhalten.  Das  Vorkommen  von 
freiem  Schwefelwasserstoffe  ist  klinisch  wichtig,  weil  er  nach&7^(gi 
Senator{\o),  Ottavio  Sufatio  [n),  wenn  er  in  grösserer  Menge  im  Orga- 
nismus auftritt,  zu  Intoxicationserscheiaungen  (Autotoxicose)  Veran- 
lassung geben  kann.  Nach  AIüll£r(i2]  ist  die  Hydrothionurie  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  als  eine  Schwefelwasserstoffgähning  des  Harnes 
aufzufassen,  die  durch  bestimmte  Mikroorganismen  bedingt  ist  —  eine 
Ansicht,  der  auch  Th.  Rosenheim  (13),  H.  Gutzmann  ( \  3)  und  Karplus  ■14; 
beitreten.  In  einem  Falle  von  Hydrothionurie  isolierten  wir  aus  dem 
Harn  nach  der  6"Art»i'schen  Methode  sich  nicht  färbende  Diplococcen. 
welche   in   sterilisierten    normalen  Harnen  Schwefel  wasscrstoffgährung 

{l)Jo!I^s.  Zeilschtift  für  Bnalyüsche  Chemie,  32,7^2,  1S94:  ft/w«,  Malj's  Jahr«- 
liciicht,  24,  689  (Rcferal),  1895.  —  (*)  j^'"//'".  Cenliilblalt  lür  klinische  Medicin .  M, 
577,  1895.  —  (3)  SIriiml'fll.  .Archiv  fiir  Heillninde,  11,  390,  iSgU.  —  [i;)Salij-.iiski .  fiche 
S  500.  —  {5)  Presch,  VircKow's  Arcliir,  119,  148,  iSg^;  vergleiche  Rudiitio,  Virchoiv'? 
Archiv,  12s,  102,  189I.  —  (ü)  Pfriffer,  Verhandlungen  des  CoQStessei  für  innere  Medicin. 
9,  4C8,  1890.  —  (7)  Serh'U,  GaieiU  med.  ital.  lom'.i.  II,  Serie  VI,  197,  1869.  —  (8)  MuiU; 
Virchow's  Archiv,  ff»,  354,  1877.  —  (9]  Bft%,  Meiiiorahilier,2fi,  1874,  citiert nach  i.  7V1;  w.u. 
iVcul;ni:t,  V.'/^fl.  I.  c.  S.  49«.  —  [lo]  Sr„.n.:r ,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  5,  251, 
1808.  —  (ll).V/,/u»tf,Uazetli.  dcgli  osi^.iali,  1883.—  (12)  fr.  Müller .  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  24.  405,  43Ü,  1S87,  —  (13)  T!i.  A',w«A.-/m,  FoiHchritle  der  Medicin,  5. 
345,  l88,';  Ros.-nh'iiii  und  Cii!:ni:nin.  Deulschc  medizinische  Wochenschrift,  14,  Nr.  lo, 
iSSS.  —  (14)  A'.i///»f,  Virchow's  Archiv,   131,  2io,   1S93, 
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hervorriefen.  Savor{i)  fand  Hydrothionurie  bei  einem  Falle  von  lange 
andauerndem,  eklamptischem  Coma.  v.  Stransky{2)  veröffentlichte  aus 
meiner  Klinik  einen  Fall  von  Hydrothionurie,  welcher  durch  die  In- 
vasion von  ßacterium  coli  bedingt  war. 

In  einigen  Fällen  entstammt  der  Schwefelwasserstoff  wohl  dem 
Darme  und  deutet  auf  abnorme  Commünicationen  zwischen  Darm  und 
Harnapparat  hin.  Nach  Bets  kann  dieser  Körper  durch  Endosmose 
vom  Darme  in  den  Harn  gelangen;  auch  soll  es  nach  Angaben  dieses 
Autors  vorkommen,  dass  er  durch  Resorption  vom  Darme  aus  in  die 
Blutbahn  und  von  da  in  den  Harn  eindringt.  Nach  Fr.  Müller  ist  ein 
solches  Vorkommen  sehr  selten  und  tritt  nur  dann  ein,  wenn  die 
Menge  des  Schwefelwasserstoffes  so  gross  ist,  dass  allgemeine  Ver- 
giftungserscheinungen resultieren. 

Nachweis:  Man  bringt  den  sauren  Harn  in  ein  Kölbchen  und 
klemmt  in  einen  Kork,  der  dasselbe  gut  verschliesst,  einen  mit  Blei- 
zuckerlösung und  Natronlauge  benetzten  Fliess papierstreifen.  Falls 
Schwefelwasserstoff  vorhanden  ist,  wird  das  Fliesspapier  geschwärzt. 
Fr.  Müller  empfiehlt,  durch  den  Harn  einen  Luftstrom  zu  leiten  und 
das  aus  dem  Harne  tretende  Gas  durch  ein  zu  enger  Öffnung  aus- 
gezogenes Glasrohr  gegen  einen  Papierstreifen  zu  blasen,  welcher  mit 
alkalischer  Bleizuckerlösung  getränkt'ist.  Falls  Schwefelwasserstoff  vor- 
handen ist,  wird  das  Reagenzpapier  schwarz  gefärbt.  Auch  die  von 
Fmll  Fischer  (3)  angegebene  Reaction  lässt  sich  für  den  Harn  ver- 
wenden. Man  bringt  zu  diesem  Zwecke  (Fr.  Müller)  einige  Kömchen 
p-Amidodimethylanilin,  einige  Cubikcentimetcr  Wasser,  einige  Tropfen 
concentrierter  Schwefelsäure  und  i — 3  Tropfen  weingelber  Eisen- 
chloridlösung  zusammen.  Das  Reagens  wird  über  den  auf  Schwefel- 
wasserstoff EU  prüfenden  Harn  geschichtet.  Falls  dieser  Körper  vor- 
handen ist,  bildet  sich  an  der  Berührungsschichte  ein  blauer  Ring 
(Methylenblau),  der  häufig  erst  nach  einigen  Minuten  deutlich  wird. 
Nach  Karplus{\)  findet  sich  bisweilen  auch  Mercaptan  im  Harne. 

7.  Wasserstoffsuperoxyd. 

Sckonbiin  (5)  hat  diesen  Körper  zuerst  im  Harne  aufgefunden. 
Irgendeine  pathologische  Bedeutung  hat  er  nicht.  Man  weist  ihn  am 
besten  durch  seine  Einwirkung  auf  verdünnte  Indigolösung  bei  Gegen- 
wart  der  Eiscnvitriollösung  nach  (6).    Die  Indigolösung  wird  bei  An- 

(Oäiiw.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  8,  135,  ibi,  1895.  —  (2)  v.Siran.ky. 
Zeitschrift  für  Heilkunde,  /7,  411,  iSgO.  —  [2)  Lmil  /■'tschfr,  Berichte  der  deutschen 
chemischen  Gesellschaft,  «,  2134,  1883.  —  (4)  Aarflur.  I.  c.  S.  2!l.  —  {5)  Schöni,-iii. 
Journal  Tür  praktische  Chemie,  92,  168,  iSüo.  —  {»)  Huff/rt ,  I.e.  S.  aj;  Liuht  unl 
.\ilko:.<i'.i.  \.  c.  S.  202. 
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Wesenheit  dieses  Körpers  unter  solchen  UmstäDden  entfärbt.  Auch 
durch  Eintauchen  von  Tetrapapier  (Siehe  S.  206)  in  solchen  Harn  wird 
man  ihn  allenfalls  nachweisen  können.  Dieses  Reagenzpapier  färbt 
sich  bei  Anwesenheit  von  Wasserstoffsuperoxyd  blau.  Dieses  Ver- 
Tahren  ist  ungenau. 

S.  Harngase. 

Der  Harn  enthält  in  geringer  Menge  Gase,  welche  durch  Be- 
handlung des  Harnes  mit  der  Luftpumpe  gewonnen  werden  können. 
Dieselben  bestehen  vorwiegend  aus  Kohlensäure,  weiter  aus  Sauer- 
stoff und  Stickstoff  (i).  In  seltenen  Fällen  werden  mit  dem  Urine 
Gase  (Pneumaturie)  in  grösserer  Menge  entleert,  wohl  nur  dann,  wenn 
abnorme  Communicationen  zwischen  dem  Darme  und  den  Hamorganen 
bestehen  (Siehe  S.  $07).  Jedoch  können  sich  auch  Gase  in  grösserer 
Menge  in  der  Blase  selbst  bei  Zersetzung  des  Urines  entwickeln. 
So  beschreibt  h'r.  Müller  {2)  einen  Fall ,  wo  bei  einem  60jährigen 
Manne  im  Anschlüsse  an  eine  schwere  Cystitis  in  zuckerhaltigem 
Harne  Wasserstoff,  Kohlensäure ,  Stickstoff  und  vielleicht  Methan 
sich  vorfand.  Eine  ganz  analoge  Beobachtung  hat  auch  Senator  (3) 
gemacht. 

lY.  Terhalteii  des  Harnes  bei  Erantheiten. 
I.  Verhalten  des  Harnes  bei  febrilen  Erkrankungen. 

Die  Menge  des  Harnes  ist  vermindert,  die  Reaction  sauer,  die 
Dichte  erhöht,  die  Farbe  gewöhnlich  sehr  dunkel.  Nicht  selten  lässt 
er  beim  Stehen  ein  reiches  Uratsediment  fallen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  nebst  reichlichen  Krystallen  von  Harnsäure  und 
harnsauren  Salzen  nur  einzelne  hyaline  Cylinder,  welche  bisweilen 
mit  einzelnen  Leukocyten ,  Nierenepithelien  oder  auch  Pilzen  besetzt 
sind.  Er  eathält  nebstbei  gewöhnlich  geringe  Mengen  von  Eiweiss 
I  febrile  Albuminurie,  Siehe  S.  383),  ferner  Aceton  in  wechselnder  Menge. 
Falls  es  sich  um  einen  schweren,  infectiösen  Process  handelt,  oder 
der  Fall  ein  Kind  betrifft,  finden  wir  häufig  Acetessigsäure  und  auch 
;i-Oxybnttersäure. 

Ergibt  dann  die  weitere  Untersuchung  des  Harnes  nach  den  oben 
geschilderten  Methoden,  dass  ausser  Serumalbumin  oder  neben  Serum- 
albumin   auch  Pepton    (Siehe  S,  395)   vorhanden  ist,   und  wird  durch 

(l)  ll'unt/r  und  SehmiJI.  CentralbUlt  für  Physiolofrie ,  1,  43I,  1887;  MiilUr, 
HeilJner  klinüche  Wochenschrift,  26,  889,  1889.  —  (l)  Fr.  Maller,  siehe  (l).  _ 
\S)  \-'i,i/jr,  Inlcrnalionale  Ueilrüge  lur  wissenschaftlichen  Mediein ,  Featichrift,  Rudelf 
Vii;-h,-w  gewidmet  zurVoUendung  seine*  70.  Leb«nsjahres,  S  (Sonderabdrnck),  Hirschwald, 
rierlin,   1891. 
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die  anderweitige  klinische  Beobachtung  eine  puerperale  oder  inogene 
Peptonurie  ausgeschlossen ,  so  lasst  sich  daraus  der  Schluss  ziehen, 
dass  es  sich  um  eine  pyogene  Peptonurie  handelt,  und  dass  weiterhin 
der  hier  vorliegende  Process  mit  Eiterbildung  in  dem  einen  oder  anderen 
Organe  verbunden  ist,  und  zwar  unter  Bedingungen ,  welche  eine 
Resorption  des  zerfallenen  Eiters  gestatten. 

Nach  Ehrlich's  Angaben  (i)  sollen  sich  die  Harne  von  Individuen, 
welche  an  Ileotyphus  und  Masern  leiden,  weiter  Harne  von  Kranken, 
die  mit  schweien  Formen  der  Tuberculose  behaftet  sind,  dadurch  aus- 
zeichnen, dass  siemitDiazobenzolsulfosäure  eine  intensive,  rothe  Reaction 
geben.  Die  Angaben  der  Autoren  über  den  diagnostischen  Wert  dieser 
Reaction  sind  noch  sehr  getheilt.  Um  nur  Einiges  aus  der  ül^crreichen 
Literatur  dieses  Gegenstandes  hervorzuheben,  will  ich  betonen,  dass 
Pensoldl[2),  Peiri(3),  Zamiom(4)  und  Tessari{$)  ihr  jede  diagnostische 
Bedeutung  absprechen ,  während  £.  B.  Goldschmidt  (6)  für  die  An- 
schauungen von  Ehrlich  eintritt.  Ehrlich  benutzt  zu  dieser  Reaction 
nicht  die  Diazobenzolsulfosäure  als  solche,  sondern  die  Sulfanilsäure. 
50  cm'  Salzsäure  werden  auf  1000  cm»  Wasser  aufgefüllt  und  Sulfanil- 
säure bis  zur  Sättigung  hinzugefügt.  Beide  Lösungen  werden  in 
dunklen  Gläsern  aufbewahrt.  Von  diesem  Gemische  werden  200  cm* 
mit  s  cm' einer  >/,Yi)  ^^triumnitritlösung  versetzt.  Von  dieser  Mischung 
werden  zur  Ausführung  der  Reaction  gleiche  Mengen  wie  vom  Urine 
verwendet  und  dann  Ammoniak  bis  zur  alkalischen  Reactioi^  zugesetzt. 
Man  geht  in  folgender  Weise  vor:  10  cm'  Harn  werden  mit  10 cm* 
des  Reagenzgemisches  versetzt,  kräftig  durchgeschüttelt  und  dann 
2Vs  cm*  Ammoniak  hinzugefügt.  Die  Probe  ist  nach  Ehrlich  positiv, 
wenn  nun  eine  ausgesprochene  rothe  Farbe  des  Gemisches  auftritt. 
Normale  Harne  geben  mit  diesem  Reagens  eine  gelbe  Färbung,  während 
Harne  von  Fieberkranken  etc.  sich  scharlachroth  färben  (7).  Nach 
meinen  eigenen,  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  muss  ich  dieser  Reaction 
jede  klinische  Bedeutung  absprechen  und  vor  allem  davor 
warnen,    aus   ihrem    positiven    Auftreten    irgendwelche   kli- 

[i)  Ehrlich,  ZeiUcbriri  fdi  klinische  Medicin,  5,  2S5,  18S3,  Chtrit^-Annilen,  S. 
28,  1883.  —  (s)  PenzoLÜ.  Berliner  klinische  Wocbenichrifl,  20,  Nr.  14,  1883.  —  (3)  PeIH, 
Zeitschrift  fdr  klinische  Medicin,  7,  500,  1S84.  —  (4)  Zamboni,  Maly't  Jahresbericht, 
24,  63s  (Referai),  1895.  —  (5)  Tessari.  ibidem,  24.  036,  1895,  —  (6)  E.  B.  Celdschinidt, 
MUnchener  medicinische  Wochenschrift,  33.  35,  1886.  —  (7)  Vergleiche  Eukericli,  Deutsche 
medicin ische  Wochenschrift,  Nr.  45,  1884;  PUring,  Zeitschrift  flir  Heilkande,  6,  511,  1885; 
Cnopf,  lukügural-Disseitalioa,  Nürnberg,  1887;  Brecht,  Li/vinson,  Ceorgieiviki .  D.  Fischer, 
M«ly's  JahresVerichl,  13,  185  (Referai).  "  884 ;  Brehnur.  Grundiis.  ibidem,  /*,  449  (Referat), 
1885;  JiiititHtytr,  ConespoDdenzblstt  fUr  Schweizer  Arzte,  26  (Soodcrsbdruck),  1S90; 
Howard  Taylor,  Schmidt'«  JahrbHcher,  aaS,  377  (Referat),  1890;  Kortki«.  Centtalbtatt 
für  innere  Medicin,  15,  218  (Referat),  1894;  Nisie».  Atchir  für  Kinderheilkunde,  1%. 
310,  1894. 
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nische  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Nach  meinen  Beobachtungen 
findet  der  positive  Ausfall  der  Probe  wahrscheinlich  in  vielen  Fällen 
seine  Erklärung  in  der  Anwesenheit  von  Aceton,  und  möchte  ich 
diese  Probe  nur  als  allenfalls  ungenaue  und  daher  unbrauchbare 
Acetonprobe  gelten  lassen  (i).  Beobachtungen  von  L.  Munson  (2) 
und  Horst  0erfel(2)  zeigen,  dass  die  in  Rede  stehende  Reaction  durch 
Anwesenheit  von  Acetessigsäure  im  Harne  bedingt  sein  soll,  eine 
Anschauung,  welche  allerdings  von  einigen  Autoren  in  neuerer  Zeit 
bekämpft  wird.  An  diesen  hier  niedergelegten  Anschauungen  haben 
die  zahlreichen  jüngst  erschienenen  neuen  Publicationen  nichts  ge- 
ändert, ja  fortgesetzte  eigene  Untersuchungen  haben  die  oben  mit- 
getheilte  Anschauung  noch  weiter  bestätigt.  Keinem  Chemiker  wird 
es  je  einfallen,  aus  einer  Reaction,  von  der  er  nicht  weiss,  welchem 
Körper,  oder  welchen  Körpern  sie  angehört,  irgendwelche  Schlüsse 
zu  ziehen,  nur  der  Mediciner  thut  es,  es  fehlt  eben  an  der  ent- 
sprechenden, chemischen  Schulung.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus- 
gehend, berücksichtige  ich  die  zahllosen,  meiner  Ansicht  nach  voll- 
ständig wertlosen  Publicationen  Über  diesen  Gegenstand,  deren  Zahl 
in  geradem  Verhältnisse  steht  mit  der  den  Forschern  auf  diesem 
Gebiete  mangelnden  chemischen  Schulung,  hier  nicht.  Wer  sich  über 
diese,  ganz  über  Gebühr  aufgebauschten  Fragen  belehren  will,  lese  die 
kurze,  aber  ganz  erschöpfende  Zusammenstellung  von  ll'fsenbfTg('i). 

Man  ersieht  aus  diesen,  allerdings  nur  kurzen  Andeutungen,  dass 
durch  eine  sorgfältige  Hainanalyse  einzelne  Details  auch  der  acuten 
Processe  leichter  und  früher  erkannt  werden  können,  als  es  uns  früher 
möglich  war.  Bei  einigen  acuten  Krankheiten  wird  die  Verwendung 
noch  anderer  Untersuchungsmethoden,  zum  Beispiel  bei  Pneumonie, 
Malaria  (4),  die  Untersuchung  auf  die  Anwesenheit  von  Chloriden  sich 
empfehlen, 

II.  Verhalten  des  Harnes  bei  Circulationsstöruneen  (Stauungs- 
harn). 

Er  ist  in  seinem  physikalischen  Verhalten  dem  Fieberhame  sehr 
ähnlich.  Seine  Menge  ist  gering,  seine  Dichte  sehr  hoch  (l"025 — r03S}, 
die  Reaction  sauer.  Sehr  hauhg  lässt  er  ein  Uratsediment  fallen.  Durch 
die  chemische  Untersuchung  unterscheidet  er  sich  aber  von  dem  Fieber- 
hame durch  folgende  Momente: 

(l)  V.  yaii(h.  Präger  medicinisehe  Wochenschrift,  18.  94.  1891.  —  (1)  Z.  Mutubk 
und  Hont  Oirttl,  The  New  York  Medicsl  Joam«!,  57,  137,  1893;  A.  R.  Edmanis,  Maly'i 
Jahresbericht,  23.  494  {Refersl),  1894.  —  (3)  IVesfiiitrg.  Zeltschrift  für  pr«ktische  Ante, 
$,  40<),  1900.  —  {4)  Vergleiche  v.  Limbeck,  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  50 
bis  5J  (Sonder  ab  druck),  1894;  P.  i:  Terray,  Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin,  26,  34Ö,  1894. 
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1.  enthält  er  niemals  Aceton,  desgleichen   keine  Acetessigsäure ; 

2.  ist  der  in  der  Regel  vorhandene  Eiweissgehalt  meist  beträcht- 
licher als  bei  der  febrilen  Albuminurie. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  wir  besonders  bei 
lange  bestehender  Stauung  einzelne  Leukocyten  und  ausgelaugte  rothe 
Hlutzellen,  femer  häufig  hyaline  Cylinder,  nicht  selten  aus  Uraten  be- 
stehende, cylindrische  Bildungen  {Siehe  S.  345  und  Fig.  104),  weiter 
findet  man  auch  wachsartige  Cylinder,  spärliche  granulierte  Cylinder 
und  Nierenepithelien.  Doch  handelt  es  sich  bei  einem  solchen  Befunde 
meist  schon  um  secundäre,  chronisch-entzündliche  Veränderungen  in 
den  Nieren. 

III.  Verhalten  des  Harnes  bei  Erkrankungen  der  Harnorgane. 
1.  Nierenaffectionen. 

Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  zwei  neue  Methoden 
ergeben,  welche  insbesondere  bei  der  Diagnostik  der  Nierenaffectionen 
Verwendung  finden.  Die  eine  Methode  ermöglicht  die  Bestimmung  des 
osmotischen  Druckes  des  Harnes  durch  Bestimmung  des  Gefrier- 
punktes, eine  Methode,  die,  wie  es  scheint,  insbesondere  eine  schärfere 
Differenzierung  der  verschiedenen  Formen  der  Nierenerkrankungen  ge- 
statten wird.  Allerdings  sind  alle  diese  Beobachtungen  nur  mit  grosser 
Reserve  zu  verwerten,  da  der  Harn,  eine  so  mannigfaltig  zusammen- 
gesetzte Flüssigkeit,  in  seinem  physikalischen  Verhalten  nicht  einer 
Salzlösung  gleichgestellt  werden  kann  (Siehe  S.  330). 

Die  zweite  Methode  ist  die  Verwendung  des  Methylenblau  (i),  sei 
es  innerlich,  sei  es  subcutan  zu  diagnostischen  Zwecken.  Aus  einer 
ganzen  Reihe  von  Untersuchungen  ergibt  sich,  dass  die  Ausscheidung 
des  Methylenblaues  bei  Nierenaffectionen  geändert  ist,  indem  l.  die 
Ausscheidung  später  auftritt  oder  2.  die  Ausscheidungsdauer  ver- 
ändert ist,  oder  3.  sowohl  die  Zeit  als  die  Dauer  der  Ausscheidung 
Änderungen  zeigt. 

Bindende  Schlüsse  lassen  sich  bis  jetzt  nicht  ziehen,  doch  dürfte 
die  Methode  insbesondere  für  die  functionelle  Nierendiagnostik  einen 
Wert  haben. 

aj  Jictrt«  Kophriti».  Die  Menge  des  Harnes  ist  im  Beginne  dieser 
Krankheit  stets  vermindert,  500 — 800cm»,  auch  weniger  in  24  Stunden, 
die  Reaction  sauer,  die  Dichte  derselben  erhöht  {1015 — 1-025).  Aber 
selten  pflegt  sie  so  hohe  Zahlen  zu   zeigen,  wie  beim  Stauungshame. 

(1)  Vergleiche  MiilUr,  Aichir  filr  Idinische  Median,  S3,  130,  1899;  v.  Czyhlars 
und  Dunaih,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  12,  649,  1899;  Rcynaud  und  Olmts,  Jabres- 
bcrichl  für  Thierchemie,  2B,  387  (Refer«t),  1900;  L.Kaspar  und  Richter,  Functionelle 
Nierendiognoslik,  Urban  &  SchwMienberE,  Wien-Berlin,  1901. 


DigmzcJbyGoOgle 


512  VU.  Abachnitt. 

Der  Harn  ist  blutroth  gefärbt,  bis  hinab  zu  einem  leicht  fleischwasser- 
artigen  Farbentone,  und  man  kann  mit  der  Heller'scXiea  Probe  (Siehe 
S.  406)  stets  beträchtliche  Mengen  von  Blutfarbstoff  nachweisen.  Das 
Gleiche  zeigt  auch  das  Spectroskop.  Nicht  selten  findet  man  in  dem- 
selben, insbesondere  wenn  der  Harn  nicht  längere  Zeit  gestanden  hat, 
bei  spectroskopischer  Untersuchung  die  charakteristischen  Methaemo- 
globinstreifen.  Die  chemische  Untersuchung  weist  beträchüiche  Mengen 
von  Eiweiss  auf.  Ausschlaggebend  für  die  Diagnose  ist  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Harnsedimentes.  Wir 
finden; 

1.  rothe  Biutzellen  in  wechselnder  Menge,  jedoch  meist  nicht 
iotact,  sondern  in  Form  der  ausgelaugten  Ringe  (Blutschatten). 

2.  meist  spärliche  Leukocyten,  jedenfalls  in  Minderzahl  gegenüber 
den  Blutschatten; 

3.  Epithelien,  und  zwar  kleine,  polyedrische,  meist  einkernige 
Epithelien  der  Hamcanälchen  neben  spärlichen  Epithelien  aus  dem 
Nierenbecken  und  der  Blase; 

4.  Cylinder,  und  zwar:  aj  solche,  die  aus  rothen  Blutzellen  be- 
stehen, b)  solche,  die  aus  weissen  Blutzellen,  und  c)  solche,  die  aus 
Nierenepithelien  bestehen,  dj  hyaline  Cylinder,  welche  mit  Epithelzellen 
oder  rothen  und  weissen  Biutzellen  mehr  oder  minder  dicht  besetzt 
sind  (Siehe  S.  348,  352). 

Doch  scheint  das  Hamsediment  unseren  Erfahrungen  gemäss  nur 
im  Beginne  einer  acuten  Nephritis,  wie  wir  sie  zu  wieder  hol  tenmalen 
am  ersten  und  zweiten  Tage  einer  Scharlach-  oder  Erysipelnephritis 
beobachtet  haben,  sich  so  zu  verhalten.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
ändert  sich  das  Bild,  indem  neben  den  oben  beschriebenen  Ham- 
cylindem  auch  die  verschiedensten  Arten  metamorph osierter  Cylinder, 
als  granulierte,  wachsartige  Cylinder  u.  s.  w.  (Siehe  S.  348),  auftreten. 

Dasselbe  Bild  wie  bei  der  acuten  Nephritis  finden  wir  auch  in  jenen 
Fällen,  wo  zu  einer  chronischen  Nephritis  sich  ein  frischer  acuter,  ent- 
zündlicher Nachschub  hinzugesellt.  Das  soeben  Gesagte  gilt  —  wie  oben 
erwähnt  —  nur  für  die  ersten  Tage  des  Bestehens  einer  acuten  Nephritis. 
Falls  dieselbe  nicht  durch  Lungenödem  oder  Uraemie  zum  Tode  führt, 
wird  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Hammenge  reichlicher,  der 
Blutgchalt  nimmt  ab,  und  nur  eine  leichte  Fleischwasserfarbe  des  Urines 
mahnt  daran,  dass  eine  acute  Nephritis  vorhanden  ist,  eine  Annahme, 
die  durch  den  oben  geschilderten,  mikroskopischen  Befund  bestätigt 
wird.  Geht  endlich  die  acute  Nephritis  in  Heilung  über,  so  schwinden 
meist  zugleich  oder  in  kurzer  Zeit  nach  Aufhören  der  Albuminurie 
auch  die  übrigen,  durch  das  Mikroskop  zu  erkennenden  Zeichen, 
welche  eine  Niere naffection  angezeigt  haben.  Alle  diese  hier  ange- 
führten Momente   lassen  nur  dann   mit  Sicherheit  das  Vorhandensein 
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einer  Nephritis  erwarten,  wenn  die  oben  beschriebenen  Formelemente 
in  grosser  Zahl  sich  vorfinden. 

BezUj^lich  des  Votkommcos  von  Mikraorfcinismen  isl  das  hieher  Gehäriße  bereits 
auf  S.  357  »ngcfühtl  worden, 

b)  Chroitilcha  Nephritis.  Der  Harn  zeigt  die  normale  Menge.  Bis- 
weilen jedoch  ist  sie  ein  wenig  vermindert  (i200— isoocm'),  dieRe- 
action  des  Harnes  ist  sauer,  die  Dichte  normal.  Der  Eiweissgchalt 
desselben  ist  meist  sehr  beträchtlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Sedimentes  ergibt  ein  äusserst  wechselndes  Bild,  jedoch  fehlen  in 
solchen  Fällen  die  charakteristischen  Nierenepithelien  niemals.  Häufig 
sind  sie  fettig  degeneriert.  Desgleichen  finden  wir  stets  verschiedene 
Arten  von  metamorphosierten  Cylindem,  insbesondere  granulierte 
Cylinder  und,  was  uns  vor  Allem  wichtig  scheint,  sind  stets  auch 
hyaline,  mit  weissen  Blutzelien  oder  Nierenepithelien  besetzte  Cylinder 
vorhanden  (Siehe  S.  352  und  353). 

Das  Auftreten  mit  Fettkrystallen  belegter  oder  auch  aus  Fett- 
trüpfchen  bestehender  Cylinder  deutet  stets  auf  hochgradige  Verfettung 
des   Nierenparenchyms  hin  (Siehe  S.  351). 

In  seltenen  Ftllen  kann  es  sich  ereignen ,  dass  ein  Krinker  alle  klinischen  Er. 
^cheinuDfen,  welcbe  einer  chronischen  Nephritis  lukoniineD,  aufweist,  ohne  dass  miui  im 
Slande  ist,  auch  Lei  der  sorgiHltigslen  Untersuchung  (Verwendung  der  Centrifuge  etc.)  in 
dem  eiweisshflUigen  Urine  Hatncylindcr  oder  Nierenepithelien  aufzufinden.  Solche  FItlle 
zeichnen  sich  stets  durch  einen  sehr  schleppenden,  langsamen  Verlauf  aus.  S/hr-.pa/.f  (l) 
macht  »nf  das  zeitweise  Fehlen  von  Cylindem  im  Harne  von  Nephrilikern  »afnierksara.  Die 
(.ylinder  werden  in  dem  saueren  Urine  durch  das  vorhandene  Pepsin  (Siehe  S.  495I  gelöst. 
Us  empfiehlt  sich  demnach ,  den  Harn  nur  kurze  Zeit  und  bei  niedriger  Temperatur  sedi. 
meniieren  lu  lassen.  Die  Verwendung  van  Suiiitci's  Sedimeutalor  wird  übrigens  Über  diese 
Schwierigkeiten  immer  rasch  hinwegtühren.  An  dieser  Stelle  mSge  auch  auf  die  Lemerkens- 
iverten  Beobachtungen  von  Glasir{2)  ans  meiner  Klinik  aufmerksam  gemicht  werden, 
welcher  zeigt,  dass  bei  gesunden  Individuen  im  ei weissfreicn  Harne  schon  nach  Cc- 
nuss  relativ  geringer  Mengen  alkoholischer  Gedanke  grosse  Mengen  von  Lenkocyten  und 
t  ylinder  verschiedener  Art  auftreten,  welche  auf  eine  sehr  beträchtliche  Reizung  der  Niere 
durch  solche  Gctrtlnke  hinweisen.  Schlicsilich  muss  ich  erwHhnen,  dass  in  einzelnen 
seltenen  Füllen  von  chronischer  Nephritis  der  Harn  sich  ganz  normal  verhalten  kann. 
St,--..:i:-,'  [3)  hat  wiederholt  in  Fällen  von  chronischer  Nephritis  den  Harn  frei  von  Eiweiss 
gefunden.  Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  kann  ich  diese  Angaben  durcli  zwei  ntil 
>cciion  belegte  Fülle  bestätigen. 

c)  Kienitaehrumpfung.  Die  Hammenge  ist  sehr  belrächtlich  \er- 
mchrt,  4000 — 5000cm'  innerhalb  24  Stunden,  die  Reaction  desselben 

(1]  Srhi-milil,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  18,  510,  1890,  —  [i)  Ci.inr, 
llckitschc  medicinische  Wochenschrift,  17,  1193,1891;  Fhcher,  I'rager  medicinisclic 
Wochenschrift,  /7,  17S,  1892,  Archiv  für  Gynackologie,  44  [.Sonderabdruck].  —  (3)  Sir.vari. 
'l'hc  American  Journal  of  Medical  Sciences,  S,  D55  (Sonde rabdruckj,  Philadelphia,  De- 
ccml'cr  1893,  The  Medical  News  (öondeiabdruck),  14.  Apiil  1894,  The  Lancel,  4.  Sep- 
tember  1S97,   59t  (So ndeiab druck). 
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sauer,  die  Dichte  sehr  gering,  i-oo8 — 1002,  auch  niedriger.  Doch 
kommen  in  dieser  Beziehung  bedeutende  Ausnahmen  vor.  Ich  habe 
Fälle  von  Nierenschrumpfung  gesehen  mit  sehr  bedeutend  verminderter 
Harnmenge  und  dementsprechend  erhöhtem  specifischen  Gewichte.  Die 
Farbe  des  Harnes  ist  sehr  blass,  der  Eiweissgehalt  gering.  Häufig 
enthält  er  nur  Spuren  von  Eiweiss,  die  sich  erst  durch  Anwendung  der 
empfindlichsten  Eiweissproben  erkennen  lassen  {Siehe  S.  386  und  31^7)- 
Das  Sediment  eines  solchen  Harnes  ist  ungemein  spärlich,  und  wir 
finden  nur  nach  langem  und  emsigem  Suchen  in  demselben  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  einzelne,  meist  hyaline  und  sehr  spär- 
liche, granulierte  Cylinder. 

Ich  mius  darauf  aufmerksam  machen,  dass  eben  jene  FKtle,  bei  welchen  wir  nur 
Spuren  von  Eiweiss  finden,  oft  twson de rs  bösartig  verlauren(A'f'Mirrr'j  kleine,  rolhe  Niere). 

rf)  AmyhiJaiart.  Der  Hambefund  ist  häufig  ein  der  Xieren- 
schrumpfung  ungemein  ähnlicher;  also  die  Hammenge  vermehrt,  bis- 
weilen aber  auch  normal ,  die  Reaction  sauer,  die  Dichte  des  Harnes  ver- 
mindert. Dagegen  lässt  sich  fast  immer  ein  beträchtlicher  Eiweissgehalt 
nachweisen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes  ergibt  meist 
ziemlich  zahlreiche  glasige  Cyhnder  und  spärliche  Nierenepithelien, 
Doch  ist  gerade  bei  der  Amyloidniere  das  Verhalten  des  Harnes 
äusserst  wechselnd,  und  ich  sah  wiederholt  Fälle,  wo  der  Harn  ganz 
dieselbe  Beschaffenheit  wie  bei  einer  chronischen  Nephritis  hatte.  Das 
Verhalten  der  Cylinder  gegen  die  Amyioidreagentien  (Jod-Jodkalium 
und  Schwefelsäure  etc.)  ist  durchaus  nicht  verlässlich.  Wiederholt  fand 
ich  solche  Färbungen  an  Cylindem  in  Fällen,  in  welchen,  wie  die 
Autopsie  zeigte,  keine  Amyloidniere  vorhanden  war,  und  andererseits 
fehlte  die  Reaction  in  Fällen,  wo  man  nach  den  übrigen  Symptomen 
(Milz- undLeberschwellung  etc.)  zur  Annahme  einer  Amyloiddegcneration 
der  Organe  berechtigt  war  (Siehe  S.  351). 

9)  /arhali»r>  ä»s  Harnat  bti  Uraemi».  Er  enthält  immer  Eiweiss  und 
zeigt  df  n  einer  Nephritis  entsprechenden  Befund  des  Hamsedimentes. 
Seine  Menge  ist  fast  stets  vermindert.  Es  kann  sogar  zur  Anurie  kommen. 
Häufig  finden  wir  trotz  bestehender  Oligurie  keine  Erhöhung,  sondern 
ein  Absinken  der  Dichte  des  Harnes.  Jedoch  auch  bei  normaler 
Harnmenge  können  uraemische  Symptome  eintreten.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Dichte  des  Harnes  beträchtlich  ver- 
mindert. Sein  Gefrierpunkt  (Siehe  S.  330)  erniedrigt  gegen  die  nor- 
malen Werte.  Giftig  wirkende  basische  Korper  scheint  ein  derartiger 
Harn  in  geringerer  Menge  zu  enthalten  als  ein  normaler(l). 


(!) -j.  ;/,ii!s,/i.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  M,  Nr.40,  41,   iSES. 
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Ich  möchte  hier  noch  erwähnen,  dass  aus  einigen  Untersuchungen, 
die  ich  an  dem  Harne  von  Kindern,  die  an  Nephritis  litten,  ausge- 
führt habe,  sich  ergeben  hat,  dass  die  wichtigen  Bestandtheile  des 
Harnes,  als:  der  Harnstoff,  die  Harnsäure,  die  Schwefel-  und  die 
Phosphorsäure,  immer  in  verminderter  Menge  ausgeschieden  werden. 
In  einer  Reihe  von  solchen  Fällen  bei  Erwachsenen  wurde  von  Münser 
in  meiner  Klinik  eine  verminderte  Ausscheidung  von  Harnstoff  con- 
statiert.  In  allen  solchen  Fällen  war  auch  die  Ausscheidung  des  Ge- 
sammtstickstoffes  vermindert.  v.Noorden[i)  und  Ritter{i)  fanden  be- 
züglich der  Stickstoffausscheidung  bei  Nierenkranken  äusserst  wech- 
selnde Verhältnisse.  Nach  Komblum's{2)  Angaben  ist  der  Stickstoff- 
stoffwechsel bei  Nephritis  sehr  verlangsamt. 

Das  eben  GcESKIe  gilt  nur  fUr  l}>pJEChe  Falle  von  Niere  nsRccIionen.  Je  nkch' 
ilem  die  verschiedenen,  anatomischen  Verlnderangen  in  den  Nieren  zugleich  auftreten, 
wechselt  auch  dis  eben  geschilderte  Bild. 

2.  Pyelitis  caiculosa. 

Während  der  Schmerzanrälle  wird  ein  spärlicher,  Blut,  Eiter  in 
wechselnder  Menge  und  viel  Mucin  enthaltender  Harn  entleert.  Der- 
.sclbe  enthält  meist  viele  Eiterzellen,  häufig  auch  kleinere  und  grössere 
Concremente,  die  aus  Harnsäure  oder  hamsauren  Salzen  bestehen. 
Nach  den  Anfällen  tritt  immer  eine  beträchüiche  Polyurie  auf,  häufig 
besteht  dauernde  Polyurie.  Die  Farbe  des  Harnes  wird  nach  dem 
.Anfalle  blass,  seine  Dichte  sinkt.  Trotzdem  finden  sich  im  Sedimente 
auch  jetzt  noch  einzelne,  theils  grössere,  theils  kleinere  Mucinflocken. 
Ist  die  Pyelitis,  wie  so  häufig,  mit  einer  catarrhalischen  Erkrankung 
der  Ureteren  und  der  Blase  compliciert,  dann  finden  wir  auch  in  der 
anfallsfreien  Periode  ein  mehr  oder  minder  reichliches,  bisweilen  finger- 
dickes Eitersediment.  Nach  J.  Fisckl(^)  sind  anfangs  immer  einzelne, 
theils  hyaline,  theils  granulierte  Cylinder  vorhanden  —  ein  nach  der 
.Ansicht  dieses  Autors  wichtiger  Befund  zur  Differentialdiagnosc  zwischen 
Pyelitis  und  Cystitis.  Weiter  findet  man  cylindrische,  aus  zusammen- 
geballten weissen  Blutzellen  bestehende  Pfropfe,  die  wohl  aus  dem 
Nierenbecken  stammen  und  für  ein  Übergreifen  des  Processes  auf  die 
Nieren,  also  schon  für  eine  Pyelonephritis  sprechen.  Bei  der  Pyelo- 
nephritis compliciert  sich  das  eben  geschilderte  Bild  der  Pyelitis  mit 
dem  der  Nephritis,  und  wir  finden  granulierte  Cylinder,  Nieren- 
epithelien  etc.  (Siehe  S.  341). 

(1)  Vergleiche  p.AWrv/fn  und  A.  KiiUr,  Zeitschrift  Tür  klinisch«  Medicin,  IS,  19;, 
1S91.  —  (2)  Kariiilum,  Virchow's  Archiv,  127,  409,  1893;  vergleiche  Jiii-/«j:tv,  Archiv 
für  Kinderheilkunde  (SonderaMnlck),  1895;  Goltkciner,  Zeitschrift  (Ür  kliniBChe  Medicin, 
33  [Sonderabdruck).  —  {3)  Fisch!.  Zeitschrift  für  Heilkunde,   7,  379,  1886. 
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3.  Ureteritis  membranaceä. 

Einen  ganz  dgenthiim liehen  Befund  im  Harne  habe  ich  bei  einer 
Frau  beobachtet,  welche  an  Nierensteinkolik  litt.  Es  gicngen  mit  dem  an 
kohlensaurem  Kalke,  schwefelsaurem  Kalke  und  Tripclphosphate  reichen 
Harne  grosse,  lange,  spiralen förmige  Gebilde  ab,  welche  in  ihrem  makro- 
skopischen, mikroskopischen  und  chemischen  Verhallen  ungemein  an 
die  bekannten  Cur sc/tfttann  sehen  Spiralen  [Siehe  S.  150)  mahnten; 
dabei  enthielt  der  Harn  keine  Eitcrzellen,  Es  handelte  sich  also  wahr- 
scheinlich um  einen  Process  in  den  Ureteren,  welcher  analog  ist  der 
Enteritis  membranaceä  (Siehe  S.  245)  und  den  ich(i)  als  Ureteritis 
membranaceä  bezeichnet  habe  (Siehe  S.  377). 

4.  Cystitis. 

Der  gewöhnlich  blasse  Harn,  welcher  bei  uncomplicierten  Fällen 
von  Cystitis  meist  normales  specifisches  Gewicht  hat,  zeigt  saure, 
haiifij,'  auch,  wenn  die  Cystitis  mit  einer  ammoniakallschen  Gährung 
des  Harnes  in  der  Blase  sich  compliciert,  alkalische  Reaction.  Dabei 
ist  der  Harn  stark  getrübt  und  lasst  beim  Stehen  ein  mehr  oder  minder 
hohes,  aus  verfetteten,  gequollenen  Lcukocytcn  und  Tripelphosphat- 
krystallen  bestehendes  Sediment  fallen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  die  Anwesenheit  zahlreicher  Eiterzellen  und  ungemein 
verschieden  geformter  Epithelien ,  unter  denen  die  aus  den  unteren 
Stratis  der  Epithellagcn  stammenden,  mit  einem  bis  zwei  geisseiförmigen 
Fortsätzen  versehenen  besondere  Beachtung  verdienen  {Siehe  S.  341). 
Ist  eine  jauchige  oder  haemorrhagische  Cystitis  vorhanden,  so  werden 
rothe  Blutzellen,  nicht  selten  auch  Pigmentschollen  in  solchen  Sedi- 
menten gefunden.  Ob  ausser  einer  Cystitis  auch  eine  Erkrankung  der 
Ureteren  besteht,  lässt  sich  aus  dem  chemischen  und  mikroskopischen 
Befunde  nicht  sicher  diagnosticicren.  Zu  diesem  Behufe  müssen  die 
anderen  klinischen  Symptome  herangezogen  werden.  Schnilzkr  {2)  hat 
gefunden ,  dass  sich  bei  Cystitis  häufig  im  Urine  ein  Bacillus  findet, 
dessen  Reinculturen,  auf  die  Blase  von  Thieren  (Kaoinchen)  übertragen, 
Cystitis  hervorruft  (3).  Nach  Bschcrich  (4) ,  Tnimpp  (5)  und  anderen 
Autoren  wird  auch  durch  das  Bakterium  coli  commune  Cystitis  her- 
vorgerufen. 

{\)T.y.U:<c/,,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  22.  552,  1893;  verKUiche  Bi<.l,-n 
H'hilf,  The  British  meiiical  Journal,  5.  Janu.ir  190I.  —  {2)  SdimIzUr ,  Ccntralblalt  fiir 
BifclerioloGie  und  FarasitenkLiiidc,  8.  7S9,  1890;  Lf.y,  Archiv  für  eiperim enteile  Patho- 
logie und  Pharmakulogie,  29,  Ija,  1S91,  —  {3)  Vergleiche  A'n'jjiiii.  Maly's  Jahresberichi. 
20,  4119  {Referat),  1891;  A.  IliiWr,  Virehuw's  Archiv,  134.  log,  1893.  —  (Jt)  Kschfrii-Ii. 
Mitthciluii!;en  des  Vereines  der  Arzte  in  Steiermark,  Nr.  5  (Sonderabdruck),  1894.  — 
(5]  ■i;iim_ff.  Jahrlmch  für  Kinderheilkunde,  44,   aü3  (Sonderab druck). 
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Untersuchung  des  Harnes,  ei? 

Bisweilen  kann  auch  eine  eiterige  Urethritis  Veranlassung  zu 
Verwechslungen  mit  einer  Cystitis  geben. 

Bei  der  sogenannlcn  AmmoDiaemie  (Siehe  K.  I  iE) .  welche  wahrscheinlich  durch 
Resorption  von  ba*ischeo  Körpern  [Ptomainen)  aus  der  Harnblase  entsteht,  besteht  hHufig, 
jedoch  durchaus  nicht  iromcr,  Cyititis.  Stell  aber  befiDdel  lich  der  fritch  entleerte '  Harn 
in  solchen  FKlIen  in  ammoniakalischer  Gührung  (Siehe  S.  333  und  350). 

5.  Tuberculose  der  Harnorgane. 

a)  U/caröt»  TubereulosB  dar  Harnargana. 

Bei  der  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchung  haben  wir 
meist  das  Bild  einer  Cystitis  oder  Pyelitis  vor  uns.  Der  Harn  ist  Wass, 
seine  Menge  und  Dichte  normal.  Er  enthält  wechselnde  Mengen  von 
Eiweiss  und  ein  reichliches  Sediment,  welches  aus  Eiterzellen  besieht,  dift 
beträchtlich  verändert  (gequollen,  verfettet)  erscheinen.  Das  Kriterium 
Tiir  die  sichere  Diagnose  solcher  Affeclionen  liegt  in  der  Untersuchung 
des  Urines  auf  Tu berkelba etilen  nach  den  bei  Besprechung  des  Sputums 
bereits  beschriebenen  Methoden  (Siehe  S.  157). 

Manchmal  findet  man,  wie  die  Abbildung  (Fig.  118)  zeigt,  diese 
Gebilde  in  sehr  grosser  Anzahl  im  Urine.  Häufig,  und  dies  war  auch 
in  dieser  Beobachtung  der  Fall,  bilden  die  Kacillen  grosse  S-förmige 
Gruppen  (Siehe  S.  360}.  Nur  bei  chronischen,  entzündlichen  Processen 
tuberculöser  Natur  der  Hamwege  findet  man  diese  Bildungen  in  grosser 
Menge  und  in  der  oben  beschriebenen  Anordnung.  Die  weitere,  klinische 
Untersuchung  muss  aber  dann  lehren,  welcher  Theil  oder  welche 
Theile  der  Harnwege  von  Tuberculose  ergriffen  sind. 

b)  Miliar»   Tubarcu/ota  dar  Harnorgano. 

Oft  ist  bei  dieser  Affection  der  Hambefund  ganz  normal.  Nicht 
selten  aber  treten  intermittierende  Blutungen  auf,  während  im  Gegen- 
sätze zu  Nephritis  Nierenepithelien  und  auch  Cylinder  etc.  voltständig 
fehlen.  Niemals  findet  man  bei  dieser  Form  der  Tuberculose  Tuberkel- 
bacillen  in  grösserer  Menge  im  Urinsedimente  (t). 

6.  Blasensteine  und  Blaseatumoren. 

Ihre  Anwesenheit  ist  zu  vermuthen,  wenn  intermittierende,  starke 
Blutungen  auftreten,  bei  welchen  jedoch  das  Blut  nicht  innig  mit  dem 
Harne  gemischt  ist,  .sondern  als  dicker  Satz  den  Boden  des  Gefässcs 

bedockt.  Ausserdem  werden  ja  eine  Reihe  subjectiver  Beschwerden,  als 
heftiger  Schmerz  etc. ,   auf  dieses  Leiden   aufmerksam  machen   (Siehe 

S.  370). 

(I)  VcTEleiche  Gtnoii.  Wiener  medicinische  Ptessc,  30,  11,55,95,  »889;  Truiiltii 
..',',>,  Miliheilungen  aus  den  Grenz  gel  jicten  der  Medicin  und  Chirurgie,  /,   13Ö,   1S9;. 
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jlS  Vil.  AbschniM. 

7.  Urethritis  catarrhalis. 

Nur  mit  den  ersten  Mengen  des  sonst  völlig  normal  beschaffenen 
Harnes  wird  Eiter  entleert.  Desgleichen  folgen  nach  stattgehabter  Ent- 
leerung einige  Eitertröpfchen  nach.  Die  Affection  ist  selten.  Bockhart {\) 
i.st  der  Meinung,  dass  diese  Fälle  auf  eine  Infection  durch  nicht 
virulente  Scheidensecrete  zurückzuführen  seien. 

8.  Urethritis  gonorrhoica. 

Der  Befund  ist  derselbe  wie  sub  7.  Die  EiterproductJon  ist  meist 
sehr  reichlich.  Diagnostisch  von  Bedeutung  sind  die,  wie  es  scheint,  bei 
frischen  Infectionen  stets  vorhandenen,  von  Nehser{2)  aufgefundenen, 
\on  Bumm  [i),  Bockfiart(^  und  Anderen  näher  studierten  Trippercoccen: 
kleine,  in  grösseren  Gruppen  zusammenstehende,  semmclförmige  Coccen, 
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welche  häufig  genug  auch  die  mitausgeschiedenen  Epithelien  der  Harn- 
röhre prall  erfüllen,  respective  auf  denselben  lagern.  Die  klinische  Be- 
deutung derselben,  welche  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  be- 
trächtlich verringert  worden  war  [v.Z£tss/{$],  Hartdegeii {ß),  li'endt{j)'\, 
da  man  fand,  dass  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  den  Tripper- 
coccen morphologisch  vollständig  analoge  Gebilde  in  dem  Genital- 
tracte  vorkommen,  ist  durch  sehr  beachtenswerte  Beobachtungen  von 

(1)  Bockkart.  Monatshefte  für  prsktische  Dermatologie,  Nr. 4,  134,  188O;  v<r([Uiche 
i'/i«  der  Plttym  und  itr  Ijia^.  Centralblalt  flir  Bakteriologie  und  Faruilenknnde,  ^7.  233, 
1^95-  —  {3)  Neisser.  CenIralbUtt  fQr  die  medicJUischen  WisseoBchiften, /7,  497,  1879.  — 
{i)  Jiiimm,  »GoBococcu!  Neissen,  Bergmann,  Wiesbaden,  1885.  —  (*)  BxtAärt,  tionus- 
hefte  fur  praktische  Dermatologie,  Nr.  10,  449,  i88ü.  —  (s|  i'.  Zfissl.  Wiener  Klinik, 
Heft  II,  13,  Wien,  18S6.  —  (b)  Hurtdigen,  Centralblalt  für  Bakteriolagic  and  Parasiten^ 
l;unde,  /,  70,   105,   188;.  —   (7)  iVen.ll,  ibidem,  3.  409  (Referat),  18S8. 
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Untersuchung  des  Harnes.  5  IQ 

iVfri/teim{i)  aus  Schauta's  Klinik  wieder  wesentlich  erhöht  worden. 
Die  Specifitat  der  Gonorrhoecoccen  unterliegt  nach  diesen  letztgenannten 
Beobachtungen  keinem  Zweifel.  Nach  Roux  (2)  unterscheiden  sich  die 
echten  Gonorrhoecoccen  von  anderen  ähnlichen  Mikroben  dadurch,  dass 
sie  durch  das  Cra»i'sche  Verfahren  nicht  gefärbt  werden.  C.  Schütz  {3) 
empfiehlt,  die  praeparierten  Deckgläser  in  einer  halbgesättigten  Lösung 
von  Methylenblau  in  5%  Carbolsäure  durch  5 — loMinuten  zu  bringen, 
dann  in  einer  Lösung  von  5  Tropfen  Acidum  aceticum  dilutum  auf 
20  cm'  destillierten  Wassers  abzuspülen  und  mit  sehr  verdünnter 
Safraninlösung  nachzufärben.  Diese  Art  der  Färbung  gibt  gute  Bilder, 
doch  erreicht  man  mit  ihr  schliesslich  nicht  mehr  als  mit  der  Färbung 
mit  Carbolfuchsin,  welche  zur  Anfertigung  der  Praeparate  fiir  Fig."i47 
und  Fig.  148  verwendet  wurde.  In  Fig.  147  habe  ich  coccenhältigen 
Eiter  aus  dem  Trippersecrete  abgebildet,  der  einer  wohl  bereits  älteren 
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Infection  entstammt.  Fig.  148  zeigt  die  Trippercoccen  nach  einem 
Praeparate  vom  Collegen  Kolisko ,  welches  von  Trippereiter  2  Tage 
nach  dem  inficierenden  Coitus  angefertigt  wurde  (4}.  Zur  Züchtung  der 
Gonococcen  empfiehlt  sich  das  von  Wertheim  (5)  angegebene  Ver- 
fahren ,  und  zwar  Züchtung  auf  mit  menschlichem  Blute  versetztem 
Fleisch wasserpeptonagar.    Auch   durch    Beimengen    von  steril    aufge- 

(1)  W'irthtjm,  Zur  Lehre  von  der  Gonorrhö«,  Vortrag,  geb&llen  in  Bonn,  Gynaeko- 
lugen -ConKiess,  1891.  —  {^)Roux,  Baum g arten 'i  Jahreibeiicbl,  2, 90,lS88. —  (3)  C.  Schulz. 
Münchencr  medicinische  Wochenschrirt ,  38,  235,  1889.  —  (4)  Vergleiche  Finger,  Die 
Blennorrhoe  der  Sexualorgane,  s.  Auflage,  S.  17,  Fr.  Deuticke ,  Wien -Leipzig ,  189I; 
BaitiH^.iiitn's  Jahresbericht,  2,  83,  1887,  3,  50,  1888,  4.  97,  1889,  5,  67,  1890,  ff,  123. 
1891,  7.  96,  1893,  5,67,  1894,  9,  145,  1S95;  0Urtan4rr,  Berliner  KU  nik,  S.Heft,  1888: 
Suiiiwhtteidir,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  27,  533,  1890-—  (S)  IVtiUnim,  Prager 
meilicinische  Wochenschrift,  16.  265,  378,   1891. 
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VII.  AbscbniU, 


fangenem,  menschlichem  Harne f^SU/nsc/u/f/'äfrJ (i)  lässt  sich  ein  üppige? 
Wachsthum  erzielen.  Sie  bilden  auf  den  genannten  Nährböden  thau- 
tröpfchenartige,  durchsichtige  Culturen,  Auf  Agar  wachsen  solche  Cul- 
turcn  nicht,  und  kann  diesas  Moment  zu  ihrer  Identificierung  Ver- 
wendung finden. 

Beachtenswert  ist  noch  das  Vorkommen  von  Tripperfaden  und 
hyalin  entarteten  Epithelien  im  Hamsedimente  bei  dieser  Affection 
( FUrbrin^r)  (2), 

IV.  Verhalten  des  Harnee  bei  Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes. 

Meist  zeigt  der  Ham  keine  besonderen  pathologischen  \'er- 
änderungen.  In  allen  Fällen  jedoch,  welche  aus  diesem  oder  jenem 
Grunde  zu  vermehrter  Eiweissfaulnis  im  Darme  fuhren,  finden  wir 
grosse  Mengen  von  Indican.  Harne  bei  exuJcerierten  Carciflomen  des 
Magens  enthalten  nicht  selten  grössere  Mengen  I'epton  (Maixtiir). 

Beim  chronischen  Catarrhe  des  Magens,  sowie  bei  Dyspepsien  über- 
haupt, ist  die  Acidität  des  Harnes  meist  sehr  beträchtlich  vermindert. 

V.  Verhalten  des  Harnes  bei  Krankheiten  der  Leber. 

Im  allgemeinen  ist  hervorzuheben,  dass  bei  allen  LeberalTectionc-n, 
welche  zur  Zerstörung  des  Leberparenchynis  führen,  die  Harnslofl- 
ausfuhr  vermindert  ist,  ja  bei  gewissen  schweren  Affectionen  der  Leber 
(acute,  gelbe  Leberatrophie)  ganz  aufgehoben  ist  \SchuU!:eii [t^  und 
V?;('jj  (3)].  Dafür  treten  andere,  stickstoffhaltige  Körper  auf,  als: 
Tyrosin  und  Leucin  (FririchsJ[^)  (Siehe  S.  377)-  Es  scheinen  dann 
oft  stickstofifreie  Substanzen,  als;  Oxymandelsäurc  [Schuli^eii  {^)  und 
Jiiiss{s),  RöhHtaiin{6)]  (Siehe  S.  457)  Milchsäure  und  flüchtige  Fett- 
säuren, z.  B.  beim  Lebercarcinom,  bei  der  Lebersyphihs  etc.  /;'.  faksch  ,7  >, 
sich  vorzufinden.  Weiler  führen  alle  Lcberaffcctionen ,  welche  die 
Gatlenabfuhr  stören,  zu  dem  Auftreten  von  GallenfarbstofTen  (Siehe 
S.  435)  im  Urine. 

Bei  der  atrophischen  Lebercirrhose  wird  fast  immer  ein  spärlicher, 
an  Uratcn  sehr  reicher  Harn,  welcher  kein  oder  meist  nur  weni^ 
Gallenpigment,  immer  aber  Urobilin  (Siehe  S.  439)  in  grosser  Menj^e 
enthält,  entleert.  Bei  der  hypcrtrophi,schen  Cirrhose  ist  die  Urinmen.ijc 
oft  normal ,   bisweilen  vermehrt  und  der  Ham  reich  an  Gallenfarbstoff. 

(1)  SMiuJim'i.f.'r,  licrlintr  klinische  Wuchensclirift,  30.  096,  728,  iSgj;  A':,:.'. 
Archiv  für  Dermal oloj;ic  und  Sypbilis  (Sondcrab druck),  1S94.  —  [2)  Fiirbrin:^.-,-.  .Archiv 
mrklinisi:beMcdicin,S3,  79,  iSSl.  —  (3)  .S,r/,«//;«i  und  AVW..-,  Cburilt.Annalen,  f5,  1SU9. — 
(4)  Fiaiihi,  LcLeikrankhciten,  VienCB,  Braunscliweig,  I,  216,  iSul.  —  {l)  Sihii'.-.cn  und 
Kh-is.  Chi-misdies  Ctmraü.latl ,  U  (2),  u8i,  1S09.  —  (0)  HjhmaHn,  Berliner  klinische 
Wothenscluifl,  25.  .Nr.43,  44,  iSSa.  —  (r)  r.J.-iv.vi,  /.eil^chrifi  ftir  physiologische  Chemie, 
10.   3311,   tSSu. 
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Sehr  wechselnd  ist  auch  das  Vorkommen  von  Zucker  und  Eiweiss 
bei  den  Leberkrankheiten.  Durch  Beobachtungen  von  Kraus{l)  und 
Luäzvig{i)  wurde  nachgewiesen,  dass  nach  Darreichung  von  grösseren 
Mengen  von  Kohlehydraten  (Traubenzucker)  bei  Lebererkrankungen 
bisweilen  Glucosurie  auftritt.  Neuere  Untersuchungen  von  mir  (2)  zeigen, 
dass  das  Auftreten  alimentärer  Glucosurie  bei  Individuen ,  welche  nach 
dem  klinischen  Bilde  an  einer  Leberaffection  leiden,  immer  für  eine 
schwere  Destruction  der  Secretionszellen  der  Leber  spricht.  Man  findet 
demnach  alimentäre  Glucosurie  bei  den  verschiedensten  Formen  der 
Leberatrophie.  Geringe  Mengen  von  Traubenzucker  finden  sich  im  Ver- 
laufe der  Lebercirrhose  häufig  im  Urine  (Siehe  S.  412).  Im  allgemeinen 
ist  jedoch  bei  Leberaffectionen  das  Verhalten  des  Harnes  ungemein 
wechselnd  (3).  Lutgi  BeUafi  {4)  (and.  dass  der  Harn  bei  derartigen  Er- 
krankungen giftiger  als  normaler  ist. 


VI.  Verhalten  des  Harnes  belni  Diabetes  mellitus. 

Der  Harn  ist  blass,  klar,  häufig  in's  Grünliche  spielend.  Seine 
Menge  enorm  vermehrt,  bis  12,  ja  15  Liter,  seine  Dichte  erfiöht, 
i'030  bis  1-050.  Doch  kann  auch  in  sonst  typischen  Fällen  von 
Diabetes  mellitus  Polyurie  fehlen  oder  das  specifische  Gewicht  ein 
sehr  niedriges  sein. 

Ich  habe  einen  Fall  von  Diabetes  mellitus  beobachtet,  der  bei 
einer  Dichte  von  roo3  und  hohem  Acetongehalte  über  3%  Zucker 
aufwies.  Meist  ist  er  reich  an  Indigo  liefernder  Substanz,  und  stets 
lassen  sich  mehr  oder  minder  beträchtliche  Mengen  von  Traubenzucker 
(Siehe  S,  412)  in  demselben  nachweisen.  Nicht  selten  findet  man, 
besonders  in  den  späteren  Stadien  fStokvisJ{$),  grössere  Mengen  von 
Eiweiss.  Wird  der  diabetische  Process  durch  eine  acute  Erkrankun^- 
compli eiert,  so  kann  vorübergehend  die  Zuckerausscheidung  ganz 
schwinden,  wie  eine  von  Ä.  v.  Engel  (6)  aus  meiner  Klinik  mitgethcilte 
Beobachtung  zeigt.  Auch  existieren  leichte  Fälle  von  Diabetes,  in 
welchen  nur  nach  Einfuhr  von  grösseren  Mengen  von  Kohlehydraten 
Glucosurie  auftritt  (Siehe  S.  412). 

Bisweilen  enthält  der  Harn  auch  viel  Aceton,  nicht  selten  Acet- 
essigsäure^T'.y</ijir//y  (7),  nebst  einer  Reihe  anderer  organischer  Säuren,  als: 


(l)  Äi-ii«J- und  iHn^.v^',  siehe  S.  410.  —  {2)v.Jakicli,  Prager  medicinische  Wucheii- 
s.-hiitl,  20,  2S1,  1895.  —  (3)  Vergleiche  Fawit^ki,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin. 
45,  429,  18S9.  —  (4)  i«'>'  Bdiali,  Moleachotl's  Uotersuchnnf[en ,  W,  299,  iS8s-  — 
'5)  Stoh.is,  Verhandlungen  des  Congresscs  für  innere  Mcdicin,  5,  135,  1880.  -- 
\ti)  K.::  Engel,  Prager  medicinische  Uochenschrifi,  IS,  323,  1891.  —  [■;)%:  jiitn/i,  Zeil 
schrift  für  iJhy5io:pgi!chc  Chemie,  7.  48.',   "SSj. 
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p-Oxyhutt.eTsäüTc[MMou'ski(i),  Ä'w/^(2)J,  Fettsäuren  i'i'.  yakschj(i)  etc. 
Bei  dem  häufigen  Vorkommen  von  fl-Oxybuttersäure  beim  Dialaetes 
im  Harne,  femer  bei  dem.  Umstände,  dass  diese  Säure  auch  bei  anderen 
Erkrankungen ,  so  bei  febrilen  Processen  (Küiz)  aufgefunden  wurde, 
möge  des  Nachweises  derselben  hier  noch  gedacht  werden.  Am  meisten 
zu  empfehlen  ist  zu  diesem  Zwecke  das  folgende,  von  Kuh  (4)  ange- 
gebene, kurze  Verfahren :  Der  Traubenzucker  des  Harnes  wird  durch 
Hefe  vei^ohren,  der  Harn  filtriert,  das  Filtrat  zu  einem  dünnen  Syrup 
eingedampft.  Dann  mischt  man  diesen  mit  dem  gleichen  Volumen 
concentrierter  Schwefelsäure,  unterwirft  das  Gemisch  der  Destillation 
und  fängt  das  Destillat  direct  im  Reagenzglase  auf.  Falls  fl-Oxybutter- 
säure zugegen  ist,  scheidet  sich  bei  dieser  Behandlung  beim  Abkühlen 
des  Reagenzglases  die  daraus  entstandene  »-Crotonsäure  in  Krystallen 
aus,  welche  durch  eine  Schmelzpunktbestimmung  {72»  C.)  leicht  erkannt 
werden  kann.  Treten  unter  solchen  Verhältnissen  keine  Krystalle  auf,  so 
wird  das  Destillat  mit  Acther  ausgeschüttelt  und  die  allenfalls  aus  dem  ver- 
dunsteten Aether  sich  bildenden  Krystalle  der  Schmelzpunktbestimmons 
unterworfen.  'Ausser  dem  Traubenzucker  finden  sich  selten  beim  Dia- 
betes noch  andere  Kohlehydrate,  als:  Fruchtzucker  (5),  Dextrin  u.  s.  w, 
(Siehe  S- 431  und  433.)  Nach  Küiz  {6)  treten  bei  beginnendem,  dia- 
betischem Coma  häufig  Cyiinder  im  Harne  auf.  Fast  regelmässig  findet 
man  Eiweiss  bei  Eintritt  des  Coma,  und  der  Zuckergehalt  sinkt  rapid 
(Siehe  oben).  Das  Vorkommen  zahlreicher  Cyiinder  im  Harne  der  Dia- 
betiker beim  Coma  kann  ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  be- 
stätigen (7).  Der  Befund  überrascht  vor  allem  durch  die  ausserordent- 
liche Menge.  Diese  Cyiinder  sind  unlöslich  in  Aether  und  Chloroform. 
Sie  nehmen  mit  Jod-JodkaliumlÖsung  eine  mahagonibraune  Färbung  an 
und  zeigen  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  eine  leicht  bläuliche  Färbung. 
Ks  ist  noch  zu  bemerken,  dass  bei  Diabetes  überhaupt  häufig  Albu- 
minurie eintritt.  So  habe  ich  unter  36  Fällen  von  Diabetes,  weicheich 
in  den  letzten  Jahren  beobachtete,   I7mal  Eiweiss  im  Harne  gefunden. 

VII.  Verhalten  dee  Harnes  beim  Diabetes  insipMus. 

Es  besteht  sehr  bedeutende  Polyurie,  16—20  Liter.  Der  Harn 
iit  klar  und  wenig  gefärbt,  von  sehr  niedrigem  specifischen  Gewichte 

1^1)  Miiiiir.fi^-i,  Archiv  filr  expcnmcD teile  l'athologie  und  PhBrmakologi« ,  18,  35, 
I47i  189+.  —  (2]  A';-7r,  Zeitschrift  für  Biologie,  20,  105,  1884,  Archiv  Tri r  experimentelle 
l'alhologie  und  Pharmakologie,  18.  391,  1884.  —  (3}  ;■.  7a*j.A,  Zeitichrift  filr  kliniiche 
Medicin,  11,  307,  i88t);  llWn/rauii,  Archiv  für  eiperiraemeHe  Pithologie  und  l'h«rmB- 
l-ologie,  34,  i6g,  1884.  —  (4)  A"«/:,  Zeitschrift  Tut  Biologie,  23.  319,  i88ü.  —  (5)  Ver- 
gleiche if£>,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  12,  8(19,  1887.  —  (0)  AW:  und -fem/- 
m'-i'/r.  Verhindlungcn  des  CoDgresses  filr  innere  Medicin,  10,  345,  1891.  —  (7)  Siehe 
.'\m.msfy-  und  K'ei'min,  /.eitschrift  Tür  Heilkunde,  die  demn.Hchst  erscheineude  Arbeit. 
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(rooi^i'004).     Er   enthält   weder  Eiweiss,    noch    Zucker,   bisweilen 
dagegen  Indican  und  Inosit  in  geringer  Menge. 

Ich  h*be,  wie  ich  hier  bemerlien  will,  in  einem  typischen  Falle  von  Diabetes 
insi|ii<]us  auffallend  wenig  Stickstoff  in  den  Facces  gefunden. 

VIII.  Verhalten  des  Harnes  bei  Anaemien. 

Der  Harn  ist  blass,  das  specifische  Gewicht  verringert,  die  Re- 
action  meist  neutral  oder  alkalisch.  Bei  schweren  Anaemien  findet  man 
ferner  in  den  letzten  Stadien  nicht  selten  Eiweiss  im  Harne,  ohne  dass 
derselbe  ausser  spärlichen  hyalinen  Cy lindem  irgendwelche  Form- 
elemente enthalten  würde  {Bamberger's  haematogene  Albuminurie). 

Es  möge  hier  noch  des  Hambefundcs  bei  Leukaemie  gedacht 
werden.  Pnts  (i)  fand  Leucin  im  Harne.  Meist  ist  die  Harnsäure- 
ausscheidung  vermehrt  \Fleischer{2)  waA  Pensoldt  (7^.  Jacubasch{'^ 
wies  in  solchen  Hamen  Milchsäure  [vergl.  jedoch  SaIkowski{^i,  Ne>Kki[s) 
ixnd  Sieber (<,)'\  nach.  Der  Harn  ist  reich  an  Nucleoalbumin  [J/w/A"»- (6), 
Ob(Tmayer{y)\  Er  enthält  bisweilen,  jedoch  selten,  Pepton  [v.  yakic/i{%), 
\V.  Roi>itschek{g)\.  Kolisck[io)  und  Burian{io)  fanden  Histon  in  dem- 
selben. 

Es  soll  an  dieser  Stelle  auch  noch  der  Nachweis  von  Milch- 
säure im  Harne  Platz  finden,  deren  Vorkommen  in  diesem  Secrete  wir 
ja  bereits  wiederholt  erwähnten  (Siehe  S.  520). 

Zum  exacten  Nachweise  der  Milchsäure  eignet  sich  folgendes, 
in  Hiippert's  Laboratorium  von  Sckütz{ii)  ausgearbeitete  Verfahren: 
Der  Ham  —  am  besten  die  Tagesmenge  —  wird  mit  dem  neutralen 
es.sigsauren  Blei  ausgefällt.  Das  Filtrat  wird  mit  Schwefelwasserstoff 
behandelt,  dann  zu  Syrup  eingedampft,  mit  Alkohol  wiederholt  aus- 
^'ckocht,  weiter  filtriert,  der  Alkohol  abdcstilliert  oder  im  Wasser- 
bade eingedampft.  Der  Rückstand  wird  nach  Zusatz  von  viel  Phos- 
phorsäure mittels  des  Apparates  von  Schwärs  {Siehe  S.  106)  durch 
24  Stunden  mit  Aether  extrahiert.  Die  im  Recipienten  erhaltene  dunkel- 
braune, ölige  Flüssigkeit  wird  durch  Verdunsten  vom  Aether  befreit. 
Der  Rückstand  wird  im  Wasser  gelöst,  mit  überschüssigem ,  kohlen- 
saurem Zink  gekocht  und  filtriert.   Das  rückständige  Zinkcarbonat  wird 

{l)Fnis.  siehe  S.  347.  —  (2)  Fhiidier  \inA  PemolJt,  Deutsches  Archiv  fdr  küniiche 
Me<1iciD,  79.  368,  l83o;  Jacob  und  Kriigtr.  siehe  S.491.  —  {ijjacuiasch,  Virchow's 
Atcliiv.  «,  I9l>,  312.  18Ö8.  —  (4)  Saik,ni,ski.  Virchow'«  Archiv,  52,  58,  1871.  - 
(5)  AV/icf»  und  Sieher,  Journal  für  praktische  Chemie,  H*,  241,  1882;  Bohlanä  \a\& 
S(h-.<\irz,  Pflüger's  Archiv,  47,  Heft  g,  10,  1890.  —  (0)  Müller,  siehe  S.  408.  —  (7)  Okr- 
uur.er,  siehe  S.  408.  —  (8)  !■.  yatsth ,  Zeitschrift  für  phyiiologische  Chemie,  IB,  243, 
1892.  —  (9)  ir.  A'eiifseAei .  siehe  8.39*'.  —  (">)  AW/k*  und  Bunan,  Zeilschrift  für 
klinische   Meiiicin,  29,   374,   189t).  ~  (i\)  S^hiili:.  Zeitschrift  für  physiologische  Cliemie, 

ta,  482, 1S94. 
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wiederholt  mit  Wasser  ausgekocht,  die  Fütratc  werden  vereinigt,  im 
Wasserbade  concentriert,  mit  Cg^/^  Alkohol  versetzt,  filtriert  und  das 
Filtrat  mit  Aether  gefallt,  so  lange  sich  ein  Niederschlag  bildet.  Die 
Mischung  lässt  man  abstehen.  Durch  Lösen  in  wenig  Wasser,  Zusatz 
von  Alkohol,  Fällung  durch  Aether  werden  die  Krystalle  gereinigt. 

Aus  dem  mikroskopischen  Verhalten  des  Salzes  (kleine  Prismen), 
sowie  der  Bestimmung  des  Wassergehaltes  des  Salzes,  schliesslich  des 
Zinkgehaltes  kann  man  das  Zinksalz  der  Milchsäure  leicht   erkennen. 

Nach  Cir/asanli{l)  und  Moscalflii  (l)  kommt  Fleischmi Ichsäure  auch  nach  Elarken 
kürp«rlichen  AnstrenguBgen  untei  nonnalen  VerhlltniMen  im  Haree  vor.  Heusi  (t)  konnte 
weder  im  normalcD,  noch  in  dem  von  osteoHialacischen  Individuen  stammenden  Harne 
MiJcfasKnie  nachweisen.  Aad\  Schal:  (yf  fand  bei  Le be raffe ctioncn,  perniciöser  Anaemie 
und  L«akaemie  keine  Mikhiaurc  im  Harne.  Münitr  (4)  und  Palma  (4)  wiesen  bei  Kohlcn- 
oxjrdgasverfiiftung  hestimmt  Milchsäure  im  Harne  nach. 

IX.  VerhaHen  des  Harnes  bei  Vergiftungen. 

1.  Vergiftungen  mit  Säuren. 

Bei  Vergiftungen  mit  schweren  mineralischen  Säuren  (5),  als: 
Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Salzsäure,  tritt  meist  Albuminurie  und 
Haematurie  auf.  Bisweilen  gehen  diese  Symptome  rasch  vorüber. 
Häufig  aber,  und  das  gilt  vor  allen  Dingen  von  der  Schwefelsäure- 
vergiftung, führen  diese  Vergiftungen  wirklich  zu  toxischer  Nephritis. 
Der  Harn  wird  in  solchen  Fällen  spärlich  secerniert,  seine  Dichte 
ist  vermehrt,  seine  Reaction  sauer.  Die  chemische  und  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  dann  denselben  Befund  wie  bei  acuter  Nephritis 
{Siehe  S.  411).  Auffallend  ist  noch,  dass  in  allen  von  mir  untersuchten 
Fällen  von  Säurevergiftung  der  Harn  Kupfersulfat  in  alkalischer  Lösunjj 
löste  und  auch  beim  Kochen  reducierte,  ohne  dass  mit  anderen, 
sehr  verlässHchen  Proben  Zucker  nachgewiesen  werden  konnte. 

2.  Vergiftungen  mit  Laugen. 

Bei  Vergiftungen  mit  Kalilauge,  welche  ich  als  den  Typus  der 
Vergiftungen  mit  Alkalien  ansehe,  und  mit  ihr  analogen  chemischen 
Körpern  enthält  der  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Vergiftung  ent- 
leerte Harn  bisweilen  auch  in  leichten,  stets  aber  in  schweren  Fällen 
Eiweiss,  ohne  dass  sonst  die  chemische  oder  mikroskopische  L'nter- 
suchung  Momente  ergibt,   die   mit   Sicherheit   auf  Nephritis  schliossen 

(i)  Cuhnanii  und  MoscUcHi,  Muly's Jahresbericht,  /7,  212  (Referat),  1S88;  .)/.j<-.,.v/.V, 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie,  21,  158,  1891. —  {1)  Hems,  Archiv  tlir  experi- 
mentelle Palhologie,  26,  147.  1S90.  —  {-^  Schiitr,  siehe  S.  473;  vergleiche  Ära':!.  Zeit- 
fchiift  fiir  physiulogi^chc  Chemie,  19.  412,  1894;  //o//<-.S>j</,>r,  Zeitschrift  für  physio- 
loRJsche  Chemie,  M,  470,  1S94.  —  (4]  .l///«:,rr  und  P.üma.  Zeitschrift  für  Hcilkun<!e, 
15,    1S5,    1894-   —   (5)  Vergleiche  ;'.7,r/,r,-/;.  Die  Vergitlunsen  I.  c.  S.  13. 
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lassen.  Die  Reaction  des  Harnes  ist  meist  schwach  sauer,  nicht  häufig 
neutral,  selten  habe  ich  sie  alkalisch  gefunden.  Auch  diese  Hame 
zeigen  ein  exquisites  Reductionsvermogen,  ohne  dass  man  im  Stande 
ist,  durch  andere  Proben  (Phenylhydrazinprobe)  auch  nur  eine  Spur 
von  Zucker  nachzuweisen.  Bei  der  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kalium 
tritt  oft  acute  Nephritis  ein.  Zum  directen  Nachweise  dieses  Körpers 
im  Harne  kann  man  so  verfahren,  wie  auf  S.  237  angegeben  wurde. 

3.  Vergiftungeo  mit  Metallen  und  Metalloiden. 
aj  ¥argiHung  mit  Bloisatzen. 

Bei  der  acuten  Bleivergiftung  findet  man  häufig  vorübergehend 
ganz  beträchtliche  Mengen  von  Eiweiss  im  Urine,  insbesondere  wenn  die 
klinischen  Symptome  der  Bleikolik  vorhanden  sind.  Viel  häufiger 
jedoch  tritt  renale  Albuminurie  auf,  die  veranlasst  wird  durch  eine 
auf  dem  Boden  der  Bleiintoxication  entstandene  Nephritis.  Will  man 
Blei  im  Urine  nachweisen,  so  ist  genau  in  derselben  Weise  vorzu- 
buchen, wie  es  bei  der  Untersuchung  des  Erbrochenen  bereits  be- 
schrieben wurde  (Siehe  S.  237)(i). 

h)  ftrgiftuag  mit  Queekti/bemrbindungan. 

In  allen  den  Fällen  von  Vergiftungen  mit  Quecksilbersalzen  (2) 
I  Quecksilberchlorid,  Quecksilberoxycyanat  (3)],  welche  ich  gesehen  habe, 
enthielt  der  Harn  schon  wenige  Stunden  nach  der  Vergiftung  sehr 
beträchtliche  Mengen  von  Eiweiss.  Sehr  oft  trat  auch  Blut  auf.  Meist 
.stellten  sich  früher  oder  später  nephritische  Erscheinungen  ein.  Ins- 
besondere ruft  der  Gebrauch  von  Sublimat  schwere  Ncphritiden  hervor 
{KtlUr)  (4).  Zum  Nachweise  von  Quecksilber  im  Urine  kann  man  in 
ähnlicher  Weise  vorgehen,  wie  bei  der  Untersuchung  des  Erbrochenen 
auf  Oueck.-iilbcr  schon  (Siehe  S,  23S)  angegeben  wurde.  Es  empfiehlt 
sich  also  zu  diesem  Zwecke  das  von  Furbringcr  {1^)  angegebene  Ver- 
fahren. Noch  genauere  Resultate  für  den  Harn  gibt  das  Vorgehen 
von  Ludwig  {(!>\. 

500cm'  Harn  ivtrJcn  mil  l— i  cm'  SalisMure  anEesBuerl,  im  Becherglase  auf 
50—00''  eiwSrml,  3  (jr  Zinkstauh  oiler  fein  zertheiltes  Kupfer  hiniugefuKt,  eine  halbe 
.Miniil:  krafllg  umgeritlirl.  Dann  wird  das  Metall,  naühdem  es  sich  in  der  KIü^i{;keil  zu 
BiHlcn  gesellt  hal,  durch  Deeantieren  von  derselben  befreit,  der  Nieder  seh  lau  auf  ein 
l'iiler  ßelirachl,  mit  heissem  Wasser  gut  ausgewaschen  und  samml  dem  Filter  l>ei  60" 
gelrockneC.     Das  getrocknete  ^letallpulver   bringt   man   in   eine   unten    lugetchmoizcne, 

(1)  Vergleiche  i'.  Jaksch,  Die  Vergiftungen,  I.  c.  S.  199.  —  (2)  v.  Jaksch,  Die  Ver- 
giriungen,  1.  c.  S.  Z2U.  ~^  (3)  Siehe  die  demnächst  erscheinende  Mittheilung  von  Lvll- 
m..,i,..  —  (4)  KdUr,  Archiv  filt  Gynaekologie,  2S,  107,  1S85.  ~  (i)  furhnn^'/r,  Berliner 
klini:.die  Wochenschrift,  15,  331,  1S73.  —  (\i)  Lii,lwi\;.  Wiener  medicinische  Jahrbüciier, 
1-13,  1S77.  473.   iSSo. 
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schwer  ichmelzbarc  GlMrühre  von  S  —  lomm  DuTchmeiter,  ichiebl  darüber  einen  Asbe^t- 
pfropr,  dinn  folf;!  eine  S — ^  (^i>  lange  Schichte  kümigen  Kupferox^des,  ibennals  ein 
Asbesipfropf,  hierauf  eine  ebenso  lange  Schiebte  trockenen,  vor  dem  Gebrauche  stark 
erhitzten  Zinlistaubes.  Ist  die  Rähre  nun  geftlllt,  so  wird  sie  einige  Millimeter  hinler  dem 
letiten  Asbeatpfropfen  in  einer  Capillate  aDigezogeo  und  das  Ende  derselben  mit  eitier 
kolbigcD  AnEChwellDng  versehen.  Man  erhitzt  zunächst  das  Kupferoxyd  tum  Dunkelrolh- 
glühen,  weniger  stark  die  Zinks  taub  strecke,  schliesslich  das  quecksilberhaltige  Melallpulver. 
Das  Quecksilber  setzt  sich  als  metallisches  Pulver  in  der  Capiltare  ab,  man  sprengt  dann 
dieselbe  oberhalb  des  letiten  Asbcsiringea  durch  Aufiropfen  von  etwas  Wasser  ab,  bringi 
in  den  Anfangstheil  der  Rühre,  so  lange  sie  noch  heiss  ist,  einige  Körnchen  metillischeü 
Jod  und  verbindet  das  in  die  kolbige  Anschwellung  auslaufende,  andere  Ende  der  Capillarc 
mit  einem  Aspiralor  (am  betten  eignet  sieb  hiezu  eine  ^riltm'sche  Vacuumpainpe).  Die 
JoddHropfe  streichen  über  das  Quecksilber,  und  es  entsteht  das  an  seiner  Farbe  leicht 
kenntliche  Jod-Quecksilber  (l). 

lyii//[l)  wnd  JVfgii{x)  haben  eine  Modilication  dieses  Verfahrens  angegeben,  bei 
welchem  sie  nach  Zerstürnug  dei  organischen  Sabstaazen  mit  SalzsSnre  and  chlorsaurein 
Kalium  Kupfer  in  Form  von  dünnem  Bleche  zur  Aufnahme  des  Melalles  (Quecksilber) 
anstatt  de*  Zinkstaubes  oder  pulverisierten  Kupfers  verwenden.  Dieses  Vorgehen  soll  sehr 
empündlich  sein.  Noch  schSrfer  und  dabei  einfacher  ist  anscheinend  das  Vorgeben  von 
.Ue{3).  IVitUcruitz  (4)  arbeitete  eine  Methode  aus,  um  das  durch  den  Harn  ausgeschiedene 
i^ecksilber  quantitativ  zu  bestimmen. 

A/m/it{$)  verwendet  seit  Jahren  folgendes  Verfahren:  Man  nimmt 
circa  300  cm '  des  2u  prüfenden  Harnes,  setzt  ihm  ein  wenig  Natron- 
lauge und  etwas  Zucker  zu  und  kocht  das  Gemenge.  Das  Quecksilber 
fällt  mit  dem  unter  diesen  Bedingungen  sich  bildenden  Phosphatniedcr- 
schlage  zu  Boden.  Nachdem  der  Niederschlag  sich  abgesetzt  hat,  wird 
die  Flüssigkeit  durch  Decantieren  entfernt,  der  Niederschlag  in  Salz- 
.«äure  gelöst,  ein  eben  ausgeglühter,  feiner  Kupfer-  oder  Messingdraht 
in  die  Flüssigkeit  gebracht  und  dieselbe  I'/»  Stunden  in  massigem 
Sieden  erhalten.  Der  Draht  wird  nach  dieser  Zeit  herausgenommen, 
mit  etwas  alkalisch  reagierendem  Wasser  gekocht  und  auf  Fliesspapier 
getrocknet,  dann  bringt  man  den  Draht  in  ein  enges  Glasröhrchen. 
Dieses  wird  dann  einige  Millimeter  vor  dem  Drahte  abgebrochen,  zu- 
geschmolzen und  über  einer  kleinen  Flamme  erhitzt.  Das  Quecksilber 
sublimiert  und  setzt  sich  in  kleinen  Kiigelchen  ab,  welche  unter  dem 
Mikroskope  leicht  als  solche  erkannt  werden  können.  Die  zur  Aus- 
führung dieses  Verfahrens  gebrauchten  Reagentien  müssen  vorher  auf 
dieselbe  Weise  auf  ihren  etwaigen  Quecksilbergehalt  geprüft  werden 
(Siehe  S.  238). 

(i)  SchneiJtr,  siehe  S.  239.  —  (i)  IVulfanA  Ngga.  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift, f2,  15,  16,  188b;  F.  WelantUr,  Schmidt's  Jahrbücher.  2/2,  270  (Referat),  18SÖ.  — 
(3|  AU,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  17,  733,  l£86.  —  (4)  Winlirtat!,  Archiv 
für  experimentelle  Hathologie  und  Pharmakologie,  25.  335,  1S89;  vergleich«  BarJaeh, 
Centralblatt  für  innere  Medicin ,  22.  361,  190I-  —  (s)  Atmin,  Maly's  Jahres i)e rieht 
für  Thierchemie,  ffi.  3ii  (Referat),  1S87;  BnisiuiielU.  Maly'a  Jahresbericht,  19,  ai? 
(Referat),   1S90. 
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Nach  einer  Reihe  von  Untersuchungen,  die  ich  durch  Heller  in 
meiner  Klinik  ausfuhren  liess,  gibt  das  letztgenannte  Verfahren  vor- 
zügliche Resultate. 

c)  Vargifhiitg  mit  KvpfymU««. 

Bei  der  Vei^iftung  mit  Kupfersalzen  wird  der  Harn  stets  in  spär- 
licher Menge  entleert.  Derselbe  ist  meist  eiweisshältig ,  häufig  findet 
man  in  ihm  auch  Blut  und  Gallenfarbstoff  vor.  Ob  auch  beim  Menschen 
nach  einer  solchen  Vergiftung  acute  Nephritis  eintreten  kann,  wie  aus 
Thierexperimenten  zu  schliessen  wäre,  ist  nicht  sicher  erwiesen,  doch 
scheint  häufig  eine  schwere  Nierenreizung  vorzukommen.  Behufs  Nach- 
weises des  Giftes  im  Harne  geht  man  so  vor,  wie  auf  S.  239  bereits 
beschrieben  wurde  (1). 

d)  MrMMikwBrgittuag. 

Bei  der  acuten  Arsenik  Vergiftung  enthält  der  Harn  meist  Eiweiss, 
nicht  selten  auch  Blut  in  grösserer  Menge.  In  einem  Falle  habe  ich 
auch  alle  Zeichen  einer  acuten  Nephritis  gefunden.  Auch  hier  hat  der 
Harn  meist  rcduciercnde  Eigenschaften,  ohne  dass  man  im  Stande  ist, 
Zucker  nachzuweisen.  Über  das  Verhalten  des  Harnes  bei  chronischer 
Arsenik  Vergiftung  ist  wenig  bekannt.  Häufig  scheint  sich  jedoch  Albu- 
minurie einzustellen  (2). 

Zum  Nachweise  des  Arsens  im  Harne  muss  man  genau  in  der- 
selben Weise  vorgehen,  wie  es  beim  Nachweise  des  Arsens  im  Er- 
brochenen angegeben  wurde  (Siehe  S,  240). 

»)  Photphemrgifiui^. 

Der  Urin  zeigt  anfangs,  also  unmittelbar  nach  der  Vergiftung  in 
Bezug  auf  Menge  und  Dichtigkeit  keine  besonderen  Veränderungen, 
später  enthält  er  meist  geringe,  selten  grosse  Mengen  von  Eiweiss, 
bisweilen  Blut,  häufig  auch  Cylinder  der  verschiedensten  Art.  Man 
findet  hyaline  Cylinder,  die  mit  icterisch  verfärbten  Hamkanälchen- 
cpithelien  besetzt  sind,  weiter  Cylinder,  die  aus  verfetteten  Ham- 
kanälchcnepithelicn  bestehen.  Doch  treten  diese  Gebilde  erst  in  den 
späteren  Stadien,  bei  Eintreten  des  Icterus  auf.  Das  Auftreten  von 
Tyrosin  und  Leucin  bei  Phosphor  Vergiftung  bildet  jedenfalls  eine  grosse 
Seltenheit.  Trotz  zahlreicher,  eigener  nach  dieser  Richtung  hin  zielen- 
der Versuche  ist  es  mir  bloss  einmal  gelungen,  Tyrosin  mit  Sicherheit 
nachzuweisen.  Zum  Theil  handelt  es  sich  um  Kalk-  und  Magnesia- 
salze  höherer   Fettsäuren,   auf  deren   Vorkommen   bei    verschiedenen 

(1)  Siehe  i'.7«*.rA,  Die  Vcrgiflungen,  I,  c.  S.  214.   —  [2)  f.ynksJ,,  ibidem,  S.  J71. 
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Erkrankungen  bereits  vor  Jahren  von  mir  aurmerksam  (l)  gemacht 
wurde.  Von  Krystallen  werden  weiter  noch  häufig  Haematoidinkrv-- 
siaile  in  solchen  Hamen  angetroffen.  E.Scftüti:(2)  hat  einen  Fall  dieser 
Toxicose  beschrieben,  wobei  der  Harn  grössere  Mengen  Fett  enthielt. 
Traubenzucker,  überhaupt  das  Auftreten  von  Kohlehydraten  in  grosser 
Menge  findet  man  relativ  selten  bei  dieser  Vergiftung.  Kekitei[^),  femer 
Laub  (4)  haben  spontane  Glucosurie  bei  acuter  Phosphorvergiftung  ge- 
funden. Femer  haben  Untersuchungen  von  mir  (5)  ei^eben,  dass  man, 
falls  die  typische  »Phosphorleber*  vorliegt,  regelmässig  alimentäre 
Glucosurie  erzeugen  kann.  Beobachtungen  aus  meiner  Klinik  (6),  welche 
auf  60  Fällen  von  Phosphorvergiftungen  basieren,  haben  diese  Angaben 
bestätigt.  Es  wurde  unter  60  Fällen  sechsmal  spontane  Glucosurie  ge- 
funden, das  waren  meist  Fälle  mit  schwersten  Leber  Veränderungen,  femer 
konnte  in  7l"S*/o  der  Fälle  alimentäre  Glucosurie  nachgewiesen  werden, 
Mai.rner{y)  und  ich  (8)  haben  in  einzelnen  Fällen  Pepton  gefunden. 
\r.  Roöitsc/iek(g)  constatiertc.  dass  im  Verlaufe  der  Phosphor  Vergiftung 
eine  trän si torische  Peptonurie  häufig  eintritt.  Der  Harn  reagiert  sauer. 
Bezüglich  des  Verhaltens  der  wichtigsten  Hambestandtheile  haben  ein- 
ziehende Studien  von  Mün::er(io)  aus  meiner  Klinik  Folgendes  ergeben: 
Der  Gesammtstickstoff,  welcher  mit  dem  Hame  ausgeschieden  wird, 
sinkt  schon  am  ersten  Tage  der  Vergiftung  zu  einem  geringen  Werte. 
Dann  steigt  die  Gesammtstickstoffausscheidung  ganz  enorm  an.  Diese 
klinischen  Beobachtungen  stehen  im  guten  Einklänge  mit  den  Resultaten, 
welche  O.  Storch  {\i)  bereits  im  Jahre  1865  mittels  des  Thierexperi- 
mentes  erhalten  hat.  An  dieser  Zunahme  nimmt  nur  in  geringem 
Masse  die  Harnsäure  thejl,  dagegen  verhält  sich  natürlich  die  Hamstoff- 
ausscheidung  analog  der  Ausscheidung  des  Gesa mmtstick Stoffes.  Enorm 
gesteigert  ist  die  Ammoniakausfuhr  und  dient  wohl  das  Ammoniak  zur 
Neutralisation  der  abnomien,  bei  dieser  Vergiftung  aus  den  Eiweiss- 
korpern  gebildeten  sauren  Producten.  Die  Chloridausscheidung  sinkt 
rapid.  Die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  ist  meist  schon  am  zweiten 
Tage  nach  der  Vergiftung  im  Verhältnisse  zur  Gesammtstickstoff- 
ausscheidung vermehrt.    Die  Vermehrung  steigt  bis  50,  ja  bis  90%  und 

(1)  ;•.  y,itscb.  Klinische  Diagnoslik,  1.  .\ufl.,  S.  ao4,  Urban  &  SchwirienberE,  Wien, 
lü&^.  —  (i)  E.  Schuld,  siehe  S.  468.  —  (3)  R,-khd .  Wiener  klinische  Wochenschtift.  7. 
153.  1894.  —  {a,)l.auh,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  11,  27,  189S;  vergleiche  r.  yj/.ri, 
Die  Vergiftungen,  1.  c.  S,  147.  —  (5)  v.  Jahih,  Verhandlungen  des  Congreeses  für  innere 
2kCcdicin,  13,  535,  1895  ""i^  '^>  '^^1  1^9^;  Präger  medicinieche  Wochenschrift,  20,  1S4, 
1S95.  —  (6)  llWiv,  Zciisehrifl  fiir  Heilkunde,  siehe  die  demnächst  erscheinende  Miitheilung, 
.—  {7}  Mi'.!iicr,  Präger  medicinisclic  Wocbensehtift,  144,  75,  1879.  ~  {&)  v-^aisfA. 
Zeit.-chrifl  fiir  klinische -Mcdicin,  fi,  413,  1SS3.  —  (9)  (/'.  A'o(5/?j<4rf.  Deutsche  medicinische 
Wochenschrift,  19,  5U9,  1893.  —  (lo)  A//in:er,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin, 
S2,  199,  41;,  :S94.  —  (11)  O.Slorck,  Die  acute  Phosphorvergiftung,  Th.  Lind,  Kopen- 
hjfien,    tS&S;  Sß'/i-hl,  Maly's  Jahresbericht,  2S,  207  (Referat),    1S93. 
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sinkt  dann  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  ab,  während  in  Genesungs- 
fällen  die  Ausscheidung  in  der  Reconvalescenzperiode  allmählich 
wieder  ansteigt.  Denselben  Gang  hält  die  Ausscheidung  der  Schwefel- 
säure ein. 

Ausserdem  findet  man  FettSRuren  [v.  7akscA {i)]  und  Milchsäure 
[S£Auii::en-/iiess  (2)  und  JHüfiserl^)]  in  solchen  Hamen.  Femer  stellt 
sich  öfters  wenige  Stunden  nach  der  Vergiftung  vorübergehende  oder 
dauemde  Acetonurie  [W^/iö  (4)]  ein, 

4.  Vergiftungen  mit  Alkaloiden. 

a)  KorphinvtrgHtuiig. 

Bei  der  acuten  Morphin  Vergiftung  enthält  der  Harn  häufig 
Zucker.  Weiter  finden  wir  beim  chronischen  Morphinismus  stets,  dass 
der  Kam  stark  reducierende  Eigenschaften  besitzt.  Nicht  selten 
hat  man  in  solchen  Fällen  mit  Sicherheit  im  Urine  Zucker  nach- 
weisen können  (Siehe  S.  410).  Untersuchungen  aus  neuester  Zeit 
zeigen,  dass  in  solchen  Hamen  häufig  Pentosen  (Siehe  S.  434)  sich 
finden  dürften. 

Handelt  es  sich  um  den  Nachweis  von  Morphin  im  Hame,  so  kann 
man  das  Vorgehen  anwenden,  welches  auf  S.  242  [Stas- Otto' ichts  Ver- 
fahren) zum  Nachweise  von  Morphin  im  Erbrochenen  beschrieben  wurde. 
Doch  muss  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  durchaus  nicht 
in  jedem  Falle  von  Morphinvergiftung  oder  Morphinismus  Morphin 
im  Hame  gefunden  wird,  da  Untersuchungen  von  Donath  (5)  ergeben 
haben,  dass  das  Morphin  im  Organismus  auch  ganz  verschwinden 
kann.  Es  ist  also  aus  dem  Fehlen  von  Morphin  im  Hame  nicht  der 
Schluss  zu  ziehen,  dass  keine  Aufnahme  dieses  Alkaloides  in  den 
Organismus  stattgefunden  hat 

b)  Kicofr/ivgrgfftuitg. 

Der  Harn  bietet  —  soweit  überhaupt  Beobachtungen  vorliegen  — 
nichts  Besonderes  dar.    Bezüglich  des  Nachweises  siehe  S.  243, 

c)  Airopin¥Brgiftuiig. 

Auch  über  das  Verhalten  des  Harnes  bei  Atropinvergiftung  ist 
wenig  bekannt.  Zur  Isolierung  des  Atropins  aus  dem  Hame  wird  der 
Gang  der  Untersuchung  gewählt,  welcher  auf  S.  243  zum  Nachweise 
von  Atropin   im   Erbrochenen   beschrieben    wurde.   Unter   Umständen 

(\)v.7aksch,  siehe  S.  467.  —  {2)  Sckuitzen-Riess ,  ChariU-Annalen ,  IB.  1869.  — 
(3)  Münfcr.  siehe  S.  528.  —  [4)  Walko,  siehe  S.  528.  —  (j)  Donath,  Archiv  für  die  ge- 
sarnnxe  Physiologie,  36,   JzS,  1886. 
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lässt  sich  aber  auch  aus  dem  Harae  direct  erkennen,  ob  er  Atropin 
enthält,  nämlich  dann,  wenn  der  Harn,  in  den  Conjunctivalsack  eines 
Thieres  gebracht,  mydriatisch  wirkt.  Nach  de  RuiiUr  [\)  und  Donders  (l) 
tritt  die  Erweiterung  der  Pupille  noch  ein,  wenn  der  Harn  auf 
130.000  Theile  Wasser  einen  Theil  Atropin  enthält.  Bei  Vergiftungen 
mit  der  Tollkirsche  (Atropa  belladonna)  zeigt  der  Harn  einen  eigenthüm- 
lichen  »Schillerstoff»  (A.  Paltauf}  {2),  der  fluoresciert.  Diese  Eigenschaft 
rührt  von  der  Anwesenheit  von  Scopoletin  im  Harne  her.  Bei  Ver- 
giftungen mit  reinem  Alkaloid  tritt  dieser  Körper  nicht  auf.  Es  kann 
also  unter  Umständen  dieses  Symptom  einen  Fingerzeig  geben,  ob  man 
es  mit  einer  Atropinvergiftung  durch  das  Alkaloid  oder  durch  die 
Atropa  belladonna  zu  thun  hat. 

i)  PtQmaTitvargiftungan  (EiagaiiB  ToiikotanJ. 

Abschliessende  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Harnes 
bei  Ptomain Vergiftungen  liegen  noch  nicht  vor.  In  awei  von  mir 
beobachteten  Fällen  von  Ptomainvergiftung  (Wurstvergiftung)  trat  im 
weiteren  Verlaufe  derselben  Albuminurie  mit  nephritischen  Erscheinungen 
auf.  Weitere  Erfahrungen  haben  mir  gezeigt,  dass  bei  der  Ptomain- 
vergiftung das  Auftreten  von  nephritischen  Symptomen  in  den  späteren 
Stadien  zur  Regel  zählt  (3). 

5.  Vergiftung  mit  Aethylalkohol. 

Bei  der  acuten  Alkoholvergiftung  findet  man  fast  regelmässig 
Albuminurie,  Leukocyten,  Erythrocyten,  Nierencanälchenepithelien  und 
Cylinder  verschiedener  Art,  also  die  Zeichen  schwerster  acuter  Nieren- 
reizung l'R.  V.  Jakschj  (4). 

Chronische  Alkoholvergiftung  scheint  Nephritis  und  Arteriosclerose 
zu  bewirken  (5).  In  den  Harn  gehen  auch  bei  acuter  Alkoholvergiftung 
nur  Spuren  von  Alkohol  über  (Lieben)  (6).  Um  diesen  nachzuweisen, 
empfiehlt  es  sich,  den  Harn,  am  besten  mittels  des  Dampfstromes,  zu 
destillieren  und  das  Destillat  nach  dem  auf  S.  248  angegebenen  Vor- 
gehen zu  prüfen. 

6.  Vergiftung  mit  Chloroform. 

Der  Harn  zeigt  meist  ein  hohes  specifisches  Gewicht.  Nicht  selten 
enthält  er  Eiweiss,  häufig  findet  man  geringe  Mengen  Zucker  (7).  Nach 

{\)  <if  Ruillcr  und  Dondtrs.  ciliert  nach  v.  Sfck,  Ziemsscn's  Handbuch,  /5,  368, 
l8;Ö.  —  (2)  A.Paltauf.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  /,  1 13,  1888.  —  (3)  Vergleiche 
;■.  Jahih.  Die  Vergiftungen,  1.  c.  S.  5SS.  —  (4)  R.  v.  y^'ach.  Üie  Veteiftungen,  1.  c.  S.  282.  — 
(S)  Glasrr.  siehe  S.  513.  —  (0)  U.beii.  Ann»len  der  Chemie  und  Phirin»cie,  VK.  Snpple- 
mentband,  1O3,  1870.  —  (7j  Vei^leiche  ».•^■ij,  Mily's  Jahresbericht,  23,  576  (Referat), 
181J4;  ;■.  Jakich.  VcrgiflunEon,  1.  e.  S.88. 
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Kiis/[l]  aadMesUr{l)  enthält  er  nach  länger  dauernder  Oiloroform- 
einwirkung  eine  schwefelhaltige,  oi^anische  Substanz,  weiter  Urobilin 
(Siehe  3,440)  und  zeigt  eine  hohe  Giftigkeit  (2)  (Siehe  3,493).  ^ch  fand  in 
einem  Falle  von  Chloroformvergiftung  {3}  Bilinibinurie,  Albuminune  und 
alimentäre  Glucosurie  (iV^/o);  der  Harn  enthielt  kein  Urobilin,  aber 
Aceton  und  Acetessigsäure.  Zum  Nachweise  des  Chloroforms  empfiehlt 
sich  folgendes  Vorgehen  :  Der  Harn  wird  am  besten,  um  das  Schäumen 
zu  verhindern,  im  Dampfstrome  destilliert,  und  die  ersten  Tropfen  des 
Destillates  werden  nach  Hoff  wann  s  oder  Vitatts  Probe  (Siehe  S.  24S) 
auf  Chloroform  geprüft.  Dieses  Vorgehen  gibt  ebenso  brauchbare 
Resultate  wie  das  von  Mar^chal(a^. 

7.  Vergiftung  mit  Carbolsäure. 

Wurden  grössere  Mengen  Carbolsäure  dem  Organismus  per  os 
oder  durch  Resorption  von  einer  Wunde  aus  einverleibt,  so  hat  der 
entleerte  Harn  meist  eine  mehr  oder  minder  dunkelgrüne  Farbe, 
«eiche  beim  Stehen  in  einen  schwarzen  Farbenton  übergeht.  Diese 
Farbe  rührt  von  dem  aus  dem  Phenole  gebildeten,  zum  Theile 
schon  im  Organismus  zu  gefärbten  Producten  oxydierten  Hydrochinon 
her  [Baumafin  {$)  und  Preusse  {$)].  Niemals,  auch  nicht  bei  den 
schwersten  Vergiftungen,  tritt  das  Phenol  als  solches  im  Harne  auf, 
sondern  stets  gebunden  an  Schwefelsäure  (Siehe  S.  451).  Es  gibt 
ein  solcher  Harn  deshalb  auch  niemals  die  für  die  Carbolsäure  cha- 
rakteristische, violette  Reaction  mit  Eisenchloridlösung.  Meist  ent- 
hält der  Harn  geringe  Mengen  Eiweiss.  Häufig  tritt  Haemoglobinurie 
auf  (Siehe  S,  407),  Eine  stattgefundene  Ca rbol Vergiftung  gibt  sich 
femer  kund  in  dem  Verhalten  der  Sulfatschwefelsäure  in  einem 
solchen  Harne.  Während  mit  Essigsäure  angesäuerter,  normaler  Harn 
mit  Chlorbarium  stets  einen  intensiven,  aus  schwefelsaurem  Baryte 
bestehenden  Niederschlag  gibt,  ist  die  Menge  der  als  Sulfatschwcfel- 
säurc  in  solchem  Harne  enthaltenen  Schwefelsäure  so  bedeutend  ver- 
mindert, dass  der  aus  schwefelsaurem  Baryte  bestehende  Niederschlag 
völlig  ausbleibt  oder  nur  eine  leichte  Trübung  sich  einstellt  Kocht 
man  so  behandelten  Harn  nach  dem  Abfiltrieren  mit  Salzsäure,  um 
die  Phenolschwefelsäuren  (Siehe  S.  451}  zu  zersetzen  und  Sulfat- 
schwefelsäure zu  erhalten,  so  tritt  nun  ein  mächtiger,  aus  schwefel- 
saurem Baryte  bestehender  Niederschlag  auf. 

(l)  ATail  aad  .\ffs/fr,  ZeiUchrifl  fdr  klinische  Medidn,  tS,  469,  1891.  —  {2)  Ver- 
gleiche  C.  TAiem  und  C.  Fiicher ,  Maly's  Jahresbericht,  20,  58  (Referatj,  1891,  — 
{y)V.y,iisch,  ?r«B«r  medicinische  Wochenschrift,  iS,  97,  1901.  —  {n)  Marichai,  Zeit- 
schrifl  für  inalylischc  Chemie,  8,  99  (Referat),  1869;  C.  Nruhautr,  ibidem,  7,  394, 
1S68.   —  (S)  Baamann  und  Prnait.  siehe  S.  333. 
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Da  der  normale  Harn  immer  Phenol  schwefelsaure  enthält,  so  hat 
eine  Bestimmung  des  nach  Destillation  in  den  Ham  übergegangenen 
Phenols,  zum  Beispiel  als  Tribromphenol  (Siehe  S.  454),  wenig  Bedeutung. 
Wichtiger  ist  es  in  diesen  Fällen ,  das  Verhältnis  zwischen  gepaarter 
und  ungepaarter  Schwefelsäure  genau  zu  bestimmen  (Siehe  S.  454). 
Die  Zunahme  der  ersteren  bei  Abnahme  der  letzteren  spricht,  wenn 
andere  Affectionen,  welche  eine  Zunahme  der  Aetherschwefel säuren  im 
Harne  veranlassen  (vermehrte  Eiweissfaulnis  etc. ,  siehe  S.  448),  fehlen. 
dafür,  dass  eine  Carbolvergiftung  stattgefunden  hat.  Dieses  Vorgehen 
bewährt  sich  für  den  quantitativen  Nachweis  aller  aromatischen  Sub- 
stanzen, welche  als  Aetherschwefelsäuren  in  den  Harn  übergehen, 
wenn  der  Nachweis  einer  stattgefundenen  Vergiftung  oder  auch  der 
zu  therapeutischen  Zwecken  veranlassten  Einführung  in  den  Organismus 
zu  liefern  ist. 

8.  Vergiftung  mit  NItrobeazol  und  Anilin. 

a)  KitrobeitzoL 

Der  Ham  riecht  nach  dieser  Vergiftung  meist  nach  Nitrobenzol 
und  enthält  gewöhnlich  eine  Substanz,  welche  die  Eigenschaft  hat,  die 
Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  links  zu  drehen  und  Kupfersulfat 
in  alkalischer  Lösung  zu  reducieren  [^Ewald  [i)  und  v.  Mert'ijg- (2)]. 
Nach  Beobachtungen  aus  meiner  Klinik  von  Münser{^)  und  Palma{^] 
und  Bondi  (4)  iindet  man  bei  dieser  Vergiftung  nur  eine  geringe 
Ammoniak-  und  Acetonvermehrung.  Es  traten  weiter  Spuren  von 
Zucker  auf,  und  konnte  man,  wie  Beobachtungen  von  Strasser  (^)  an 
demselben  Falle  zeigten,  leicht  alimentäre  Glucosurie  hervorrufen. 

h)  Anilin. 

Der  Ham  scheint  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  ein 
ziemlich  wechselndes  Verhalten  zu  zeigen.  Meist  ist  er  dunkel  gefärbt 
und  sehr  concentriert  fGrandhommeJ  {6).  In  einem  von  Fr.  Afüi/cr  (y) 
veröffentlichten  Falle  von  Anilin  Vergiftung  war  der  Ham  frei  von  Zucker. 
Eiwdss  und  Blut  und  zeigte  stark  reducicrcnde  Eigenschaften.  Die  Menge 
der  vorhandenen  Aetherschwefelsäuren  war  bedeutend  vermehrt.  Im 
Actherextracte  des  Hames  wurde  Anilin  gefunden  (Violettfärbung  auf 

(l)  C.  A.  Ewald,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  iS,  3,  1875.  —  (a)  r.  Mtring, 
CeniralbUtt  für  die  medicinischen  Wissenschafien,  13,  945,  1875.  —  {3)  Mänsir  and  Palme. 
siehe  S.  gy.  —  (4.)  Boiuli.  Präger  mediclnische  Wochenschrift,  /9,  1*9,  1S94.  —  (5)  Strassir. 
«iehe  S.  41t.  —  (0)  Gi\in,lh,-mm/,  Vierteljahresschrift  für  gerichtliche  Medicb,  32.  1880, 
citiert  nach  Leimn's  Toxikoloe'c  —  (7)  Pr.  Müller,  Denttche  medicinische  Wochenschrift, 
12,  17,   1887. 
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Zusatz  von  Chlorkalklösung,  siehe  S.  249).  Müller  hat  es  femer  als 
wahrscheinlich  hingestellt,  dass  das  Anilin  zum  Theile  als  Paraamido- 
phenolschwefelsäure  ausgeschieden  wird. 

9.  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas. 

Der  nach  der  Vergiftung  entleerte  Harn  enthält  nebst  wechselnden 
Mengen  von  Eiweiss  stets  Traubenzucker  (1),  und  zwar  scheint  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Traubenzuckers  der  Intensität  der  Vergiftung 
parallel  zu  gehen.  Nach  Beobachtungen  \a'a,Münscr{2)  v,x\A  Palma  {2) 
zeigt  sich  bei  dieser  Vergiftung  nur  eine  geringe  Steigerung  der 
Ammoniak-  und  Acetonausfuhr.  Die  Hamsäureausscheidung  zeigt  hohe 
Werte.  Die  Harne  enthalten  —  wie  erwähnt  — ■  immer  etwas  Zucker. 
Durch  Zuckereinfuhr  kann  man  Glucosurie  hervorrufen,  eine  Beob- 
achtung, die  auf  Grund  weiterer  Erfahrungen  in  meiner  Klinik  bestätigt 
wurde.  Es  findet  sich  ferner  Milchsäure  (Siehe  S.  523)  in  solchen 
Hamen, 

V.  Über  den  Maehweis  einiger  häoflg  gebrauchter  Xedl- 
caniente  in  dem  Harne. 

I.  Jodoform,  Jodsalze  und  Bromsalze. 

Sowohl  nach  innerlicher  Darreichung  von  Jodoform,  als  nach 
Application  auf  die  Haut,  geht  das  Jodoform,  wie  es  scheint,  zum 
Theile  als  Jodid,  zum  Theile  als  Jodat  in  den  Harn  über  und  kann  als 
solches  nachgewiesen  werden.  Desgleichen  lasst  sich  auch  nach  Jod- 
darreichung, sei  es  äusserlich  als  Jodtinctur  oder  innerlich  als  Jodkalium, 
dieser  Körper  leicht  im  Harne  auffinden.  Auch  nach  Darreichung 
von  Thyreoidinpraeparaten  dürfte  sich  Jod  im  Nierensecrete(3)  finden. 

Der  qualitative  Nachweis  kann  in  folgender  Weise  erbracht 
wurden:  Man  versetzt  den  Ham  mit  etwas  rauchender  Salpetersäure 
oder  Chlorwasser  und  schüttelt  das  Gemenge  mit  Chloroform  aus. 
FalL'i  Jodsalze  vorhanden  sind,  wird  metallisches  Jod  frei  und  löst 
sich  im  Chloroform  mit  rother  Farbe.  Sandland{j^  empfiehlt,  den  Ham 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  Kaliumnitrit  zu  versetzen  und  mit 
Schwefelkohlenstoff  auszuschütteln;  das  Jod  geht  in  den  Schwefel- 
kohlenstoff über  und  färbt  denselben  roth.  Jolles{$)  setzt  zu  dem 
gleichen    Zwecke   dem    Harne    concentrierte   Salzsäure  zu    und    über- 

{i)  V.  yatsch .  Präger  medicinische  Wochenschrift ,  7,  161,  1882,  Zeilschrift  fUr 
klinische  Medicin,  11,  30,  i8Sb  und  Die  VergiftonKen,  1.  c.  ä.  264.  —  (2)  .1/»»:»-  und 
J'ulma,  siehe  S.  99.  —  (3)  Vergleiche  Baumann,  Zeiuchrift  filr  phyiiologiiche  Chemie, 
21,  319,  1895.  —  [^]SaHdland.  Maly's  Jshresbericht,  24,  278  (Referal),  1895.  — 
(51  7'''Us.  ibidem  21,   18B  (Referat),  1891,  24,  278  (ReferatJ.  1895. 
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schichtet  ihn  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Chlorkalklösung.  An  der 
Beruh rungsstelle  bildet  sich  ein  brauner  Ring,  der  auf  Zusatz  von 
Stärkelösung  sich  blau  färbt.  Handelt  es  sich  um  die  quantitative  Be- 
stimmung des  Jodes,  so  empfiehlt  sich  am  meisten  das  Verfahren, 
welches  E.  Hamack(i)  angewendet  hat,  nämlich  das  Jod  als  Palladiuni- 
jodür  zu  bestimmen  {2), 

Jod  tritt  sehr  rasch  in  den  Harn  über.  Schon  eine  Viertelstunde 
nach  der  Darreichung  lasst  es  sich  in  demselben  auHinden. 

Enthält  der  Harn  sehr  viele  Bromsalze,  so  lassen  sich  dieselben 
in  folgender  Weise  direct  nachweisen:  Man  versetzt  den  Harn  mit 
Chlorwasser  und  schüttelt  mit  Chloroform  aus.  Das  Chloroform 
löst  das  Brom  mit  gelber  Farbe.  Meist  aber  ist  es  nöthig,  den 
Harn  einzudampfen,  dann  vorsichtig  zu  verkohlen  und  den  farblosen 
Wasserextract  der  Kohle  in  der  oben  angegebenen  Weise  auf  Brom 
zu  prüfen. 

2.  Salicylsaure  Salze,  Salol  und  Betol. 

Die  salicyl sauren  Salze  treten  rasch  in  den  Harn  über.  Ein 
solcher  Harn  hat  stark  reducierende  Eigenschaften  und  gibt  mit  Eisen- 
chloridlösung eine  rothviolette  Färbung,  die  theils  von  Salicylsäure, 
theils  von  Saiicylursäure,  in  welche  die  Salicylsäure  bei  ihrem  Durch- 
gange durch  den  Organismus  verwandelt  wird,  herrührt.  Diese  Reaction 
ist  gegen  Kochen  ziemlich  resistent.  Aus  angesäuertem  Harne  geht 
diese  Substanz  In  den  Aether  über  und  lässt  sich  im  Aetherextracte 
mit  Eisenchlorid  nachweisen.  Die  Reaction  verschwindet  nicht  beim 
Stehen  (Unterschied  von  Acetessigsäure ,  siehe  8,466).  Sehr  zweck- 
mässig ist  es,  einen  solchen  Harn  zunächst  mit  etwas  Eisenchlorid- 
lösung zu  versetzen.  Es  fallen  die  Phosphate  aus.  Zu  dem  Fütrate 
setzt  man  neuerdings  Eisenchloridlosung  hinzu.  Es  stellt  sich  dann 
die  typische  Reaction  ein. 

Ebenso  wie  nach  der  Darreichung  der  Salicylsäure  verhalten 
sich  die  Harne  nach  Verabreichung  von  Salol  (Salicylphenolaether), 
nur  pflegen  Salolhame  gleich  Carbolhamen  beim  Stehen  sich  allmählich 
schwarzgrün  bis  schwarz  zu  färben.  Nach  Darreichung  von  Beto! 
(N'aphtalol,  saücylsaurer  Na phtol aether)  nimmt  der  Harakeine  besondere 
Verfärbung  an,  dagegen  gibt  er  mit  Eisenchloridlösung  dieselbe  Re- 
action. Sowohl  das  Salol  als  das  Bctol  werden  nach  einer  Reihe 
quantitativer  Bestimmungen,  welche  ich  ausgeführt  habe,  als  gepaarte 
Schwefelsäure  im  Harne  ausgeschieden  (3). 

(i)  F..  Himaa,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  22.  98,  1885.  —  fl)  Vergleiche 
Qiiai,/-,'fifS-  Maly'sjahiesbcrichl,  17.  218  [Referat),  18S8.  —  (3)  Vergleiche  CAspin.  Mal)-*; 
JahreBbcricht,  19.    192  (Rcfeial),   1890. 
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3.  Chinin,  Kairin,  Antipyrin,  Thallin,  Antifabrin,  Phenacetin  und 
Lactophenin. 

a)  Chinin. 

Chipinharne  haben  meist  eine  dunkle  Farbe.  Nach  Äirw^r  ( i }  wird 
das  Alkaloid  als  Dioxychinin  ausgeschieden.  Zum  Nachweise  desselben 
wird  eine  grössere  Menge  Harnes  nach  Zusatz  von  Ammoniak  mit 
Aether  ausgeschüttelt.  Nach  Verdunsten  oder  Abdestillieren  des  Aethers 
verbleibt  das  Chinin  im  Rückstande.  Derselbe  wird  in  etwas  säure- 
haltigem Wasser  gelöst.  Auf  Zusatz  von  Chlorwasser  und  Ammoniak 
färbt  sich  die  Flüssigkeit  smaragdgrün. 

b)  Kairin. 

Die  Harne  nehmen  eine  braune  Färbung  an.  Mit  Eisenchlorid 
färben  sie  sich  braunroth.  Die  mit  Eisenchloridlösung  sich  Tärbende  Sub- 
stanz geht  aus  angesäuertem  Harne  in  den  Aether  über.  Die  im  Aether- 
extracte  entstandene  Reaction  schwindet  auch  bei  wochen langem 
Stehen  nicht.  Zusatz  von  starken  Säuren  zu  solchen  Hamen  macht 
die  Reation  sofort  schwinden.  Durch  längeres  Kochen  wird  sie  etwas 
schwächer,  ^iach  v.  J/eriiig{2)  wird  das  Kairin  als  kairinschwefelsaores 
Kali  ausgeschieden. 

c)  Antipyrin. 

Die  Harne  sind  meist  dunkler  gefärbt  als  normale  Harne  und 
nehmen  mit  Eisenchlorid  allmählich  eine  purpurrothe  Färbung  an.  Aus 
dem  mit  Säure  versetzten  Harne  geht  in  den  Aether  eine  Substanz 
über,  die  sich  mit  Eisenchlorid  braun  färbt.  Beim  Stehen  nimmt  die 
Reaction  erst  im  Laufe  von  Tagen  allmählich  ab.  Im  gekochten  Harne 
tritt  die  Reaction  schwächer  auf,  doch  schwindet  auch  bei  längerem 
Kochen  die  mit  Eisenchlorid  entstandene  Reaction  nicht.  Zusatz  von 
Sälire  hebt  die  Reaction  auf.  Quantitative  Bestimmungen  der  Sulfat- 
und  Aethorschwcfelsäurcn  in  solchen  Fällen  haben  mir  gezeigt,  dass 
da.s  Antipyrin  als  gepaarte  Schwefelsäure  ausgeschieden  wird. 

d)  Thallin. 

Die  Harne  sind  meist  braungrün,  in  dünner  Schichte  grünlich 
gefärbt.  Mit  Eiscnchlorid  versetzt,  tritt  nach  kurzer  Zeit  eine  purpur- 
rothe Färbung  auf,  welche  beim  Stehen  im  Verlaufe  von  4—5  Stunden 
in  Braunroth  übergeht.  Setzt  man  dem  Harne  mineralische  Säure  zu 
und    schüttelt   ihn  mit   Aether,   so   geht   in    den    Aetherextract    eine 


(l)  Ktrntr,  Pflüger's  Archiv,  2,  230,  l8öf).  —  (2)  ;■.  .tferiiig,  Zeitschrift  für  klinische 
ida,   7,   148,  18S4. 
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Substanz  über,  welche  die  Eigenschaft  hat,  sich  mit  Eisenchlorid  braun- 
roth  zu  färben.  EHe  Färbung  schwindet  beim  Stehen  nicht,  sondern 
nimmt  immer  mehr  an  Intensität  zu.  Schüttelt  man  den  nativen  Thallin- 
ham  mit  Aether,  so  geht  in  den  Aether  eine  Substanz  über,  die  sich 
mit  Eisenchlorid  grün  färbt  (Tha.\]in)  i'v.  JakscAj  (l).  Bei  längerem 
Stehen  schwindet  diese  Färbung,  Die  rothe  Reaction  mit  Eisenchlorid 
schwindet  beim  Kochen  nach  wenigen  Secunden,  Desgleichen  zeigen 
die  Harne  nach  Zusatz  einer  mineralischen  Säure  die  Reaction  nicht 
mehr.  Nach  mündlichen  Mittheilungen  des  Collegen  Skraup  wird  ein 
Theil  des  in  den  Organismus  eingeführten  Thallins  als  Chinanisol  aus- 
geschieden. 

e)  Antifebrin. 

Der  Harn  zeigt  auch  nach  grösseren  Gaben  dieses  Mittels  keine 
Veränderungen  seiner  physikalischen  Eigenschaften.  Nach  Fr.  Müller i 
Angaben  ist  die  Menge  der  au^eschiedenen  Aetherschwefelsäurcn 
stets  vermehrt,  was  bedingt  wird  durch  die  Bildung  von  Paraamido- 
phenolschwefelsäure  aus  dem  Antifebrin  im  Oi^anismus.  Sind  grössere 
Mengen  Antifebrin  verabreicht  worden,  so  lässt  sich  dieser  Körper  — 
und  damit  auch  indirect  der  Nachweis  der  Darreichung  des  Anti- 
febrins  —  im  Harne  in  folgender  Weise  nachweisen  (Fr.  Müller) [t]: 
Man  kocht  den  Harn  mit  Y«  seines  Volumens  concentrierter  Salzsäure 
und  fügt  nach  dem  Erkalten  der  Probe  einige  Cubikcentimeter  y\<, 
Cartyolsäurelösung  und  einige  Tropfen  Chromsäurelösung  zu.  Bei 
Gegenwart  von  Paraamidophenol  wird  die  Probe  roth  und  nimmt 
auf  Zusatz  von  Ammoniak  eine  blaue  Farbe  an. 

lw«(3)  empfiehlt,  behufs  des  Nachweises  des  Antifcbrins  den 
Harn  mit  Chloroform  auszuschütteln  und  den  Rückstand  des  Auszuges 
mit  wenig  salpetersaurem  Quecksilberoxydul  zu  erhitzen.  Bei  Gegen- 
wart von  Antifebrin  stellt  sich  eine  intensiv  grüne  Färbung  ein.  Hat 
man  das  Antifebrin  aus  dem  Harne,  z.  B.  durch  Schütteln  des  ange- 
säuerten Harnes  1  mit  Aether,  isoliert,  so  kann  man  diesen  Korper 
auch  durch  Behandeln  mit  Chloroform  und  Kalilauge  nachweisen 
(Siehe  S.  250).  Auch  das  Antifebrin  wird  —  wie  mir  eine  Reihe  von 
Versuchen  ergeben  hat  —  zum  grössten  Theile  als  gepaarte  Schwefel- 
säure ausgeschieden,  womit  ja  die  Angaben  von  Fr.  Müller  und  Mörtur 
(Siehe  unten)  im  Einklänge  stehen.   Nach  Mörner  (4)  wird  dieser  Körper 

{\)-.:Jahck.  Zeilschrift  filr  kUnische  Medicin,  «,  551,  1884.  —  (a)  Fr.  MiUUr. 
siehe  S.  S3Z.  —  (3)  Yvun,  Journil  de  l-hannac.  et  de  Chimie,  Nr.  I,  1887,  Theripeatisclie 
Monatshefte,  1,  80  (Referat),  1887.  —  [;t)ilsrHir.  Eeilschrift  fUr  physiologische  Chemie, 
M,  12,  1889;  Jaff:  und  Ililhtrl,  Zeitsclirift  für  physiologische  Chemie,  /2,  295,  l888; 
A.  Ro-.'ighi.  Cenlraibiatt  für  klinische  Medicin,  13.  S37,   1891. 
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im  Organismus  zum  Theile  zu   Acetylparaamidophenol   oxydiert  und 
als  Aelherschwefelsäure  ausgeschieden. 

f)  Acetphenetidin  (Pbenacetin). 

Die  Farbe  des  Hames  wird  auch  durch  Verabreichung  grösserer 
Mengen  dieses  Körpers  nicht  geändert.  Der  Harn  hat  die  Eigenschaft, 
die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  links  zu  drehen  [Glycuron- 
säureverbindung  f  Fr.  Mü/Ur  (i)].  Derselbe  zeigt  die  oben  beschriebene 
Paraamidophenolreaction.  Er  enthält  kein  unverändertes  Acetphenetidin. 
Dagegen  lässt  sich  im  Harne  direct  die  Anwesenheit  von  Pbenetidin 
nach  Müller  in  folgender  Weise  nachweisen :  Man  führt  das  Phenetidin 
in  die  Diazoverbindung  über,  welche  mit  Naphtol  oder  Phenol  purpur- 
rothe,  respective  gelbe  Farbenreactionen  gibt.  Die  Probe  wird  in 
folgender  Weiee  ausgeführt:  Man  setzt  einer  Probe  des  Hames  zwei 
Tropfen  Salzsäure  und  2  Tropfen  einer  i"/,,  Natriumnitritlösung  zu. 
Auf  Zusatz  einer  alkalischen,  wässerigen  a-Naphtollösung  und  etwas 
Natronlauge  tritt  eine  prachtvolle  Rothfärbung  auf,  die  auf  Zusatz  von 
Salzsäure  in  Violett  übergeht.  Phenol  zeigt  unter  diesen  Umständen 
in  alkalischer  Lösung  eine  citronengelbe,  in  saurer  eine  rosarothe 
Färbung.  Mit  Eisenchloridlösungen  und  oxydierenden  Substanzen  gibt 
ein  solcher  Harn  nach  Darreichung  grösserer  Mengen  dieses  Körpers 
eine  allmählich  eintretende,  rothbraune  Färbung,  welche  bei  längerem 
Stehen  der  Probe  nach  und  nach  in  Schwarz  übergeht.  Die  Menge  der 
ausgeschiedenen  gepaarten  Schwefelsäuren  ist  nach  Ubaldi{i)  nach 
Einführung  von  Phenacetin  in  den  Organismus  vermehrt. 

g)  Lactophenin. 

Solche  Harne  sind  immer  dunkel  gefärbt  und  werden  beim  Stehen 
noch  dunkler.  Sie  zeigen  die  Paraamidophenolreaction.  Mit  Eisenchlorid 
^a'ben  solche  Harne  keine  charakteristische  Färbung  (3). 

4.  Chrysophansäure. 

Xach  Darreichung  von  Sennainfusen  oder  Rhabarberpraeparaten 
ist  der  frisch  entleerte  Harn  röthlichbraun  gefärbt  oder  nimmt  diese 
Farbe  bei  längerem  Stehen  an.  Auf  Zusatz  von  Alkalien  in  der  Kälte 
wird  er  roth  gefärbt.  Beim  Kochen  mit  Alkalien  wird  der  entstehende 
Phosphalniedcrschlag  nicht  roth,  sondern  gelb  gefärbt.  Wird  dieser 
Nit;derschlag  in  Essigsäure  gelöst,  so  färbt  er  die  Lösung  gelb,   und 

(i)  MülUr.  TherBpenüsche  Mon»lshefte,  2,  355,  1888.  —  (a)  übaUi,  CentralbUlt 
für  klinische  Mcdicin,  //,  329  (Referst),  1891.  —  (j)  Vergleiche  Riidel.  Zeitschrift  fUr 
Heilkunde,  «,  57,   1895. 
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dieselbe  nimmt  an  der  Luft  allmählich  einen  violetten  Farbenton  an, 
im  Gegensatze  zu  einem  Blutfarbstoff  enthaltenden  Niederschlage, 
welcher  in  Essigsäure  sich  auch  lost,  jedoch  an  der  Lud  allmähiich 
entfärbt  wird  (Siehe  S.  407). 

5.  Sanionin. 

Nach  Gebrauch  von  Santonin  zeigt  der  Harn  häufig  eine  gelbe 
Farbe  und  wird  auch  durch  Alkalien  roth  gefärbt.  Doch  lässt  sich  ein 
Santoninham  nach  Munk  [i)  von  einem  Rheumhame  durch  folgende 
Kennzeichen  unterscheiden  :  Die  Röthung  durch  Alkalien  ist  bei  Rheum- 
hamen  beständiger,  verschwindet  jedoch  rasch  bei  Behandeln  nnit 
reducierenden  Substanzen  (Zinkstaub ,  Natriumamalgam) ,  während 
Santoninham  unter  solchen  Verhältnissen  seine  Farbe  beibehält. 

Durch  Barytwasser  wird  die  Chrysophansäure  gefällt,  und  der 
Niederschlag  nimmt  eine  rothe  Farbe  an.  Das  Filtrat  ist  farblos.  Bei 
Anwesenheit  von  Santonin  im  Harne  ist  das  Filtrat  gelb  gefärbt. 
Weiter  werden  durch  kohlensaure  Alkalien  Rheumhame  rasch,  Santonin- 
hame  nur  langsam  und  allmählich  roth  gefärbt, 

G.  Hoppe- Seyler  {2)  empfiehlt  zur  Unterscheidung  des  Chrysophan- 
säure enthaltenden  Harnes  von  dem  Santoninhame  folgendes  Vorgehen : 
Man  versetzt  den  Harn  mit  Natronlauge  und  extrahiert  dann  mit 
Amylalkohol,  Falls  es  sich  um  Santoninfarbstoff  handelt,  so  geht  dieser 
in  den  Amylalkohol  über,  und  die  Hamprobe  wird  entfärbt,  während 
aus  dem  nach  Rheum-  oder  Scnnacinfuhr  endeerten  Hame  der  Farb- 
stoff nach  Zusatz  eines  Alkali  gar  nicht  oder  nur  in  ganz  geringer 
Menge  in  Amylalkohol  übergeht. 

6.  Tannin. 

Wurden  grössere  Mengen  Tannins  verabreicht,  so  nimmt  der  Hani 
auf  Zusatz  von  Eisenchloridlösung  eine  schwarzgrüne  Färbung  an. 

7.  Naphtalin. 

Nach  Einnahme  grösserer  Dosen  von  Xaphtalin  zeigt  der  Harn, 
besonders  nach  längerem  Stehen,  eine  dunkle  Farbe,  ähnlich  der 
des  Carbolharncs.  Nach  Penzoldt  (3)  färbt  sich  ein  solcher  Harn, 
wenn    er    mit    concentriertcr   Schwefelsäure  geschichtet    wird,    schön 

dunkelgrün. 

(1)  .1/««*.  Virchow's  ArchiT,  72,  13&,  1S79.  —  (2)  G.  Hopft-SeyUr.  Berliner 
medidnische  Wochenschrift,  23.  431),  iS8u.  —  (3)  Fenzi-Idt.  Archiv  für  eiperimcniellc 
l'aiholocie  unil  PhatmakoloEie,  2/.  34,  18S6. 
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8.  Copäivabalsam. 

Ein  Harn ,  welcher  die  Substanz  enthält ,  färbt  sich  auf  Zusatz 
von  Salzsäure  roth.  Diese  Farbe  geht  beim  Erhitzen  in  Violett  über. 
EdUfsen  (l)  empfiehlt,  einen  solchen  Harn  mit  Ammoniak  oder  Natron- 
lauge zu  versetzen.  Es  tritt  unter  leichter  Braunfärbung  desselben  eine 
btaue  Fluorescenz  auf.  Solche  Harne  (Siehe  S,  386}  haben  weiter  die 
Eigenschaft,  bei  Kochen  und  Säurezusatz  einen  Niederschlag  zu  geben, 
welcher  aber  in  A]koho^  löslich  ist. 

Es  möge  hier  noch  erwähnt  werden ,  dass  auch  nach  Einnahme 
von  Terpentinöl  der  Harn  bisweilen  einen  Niederschlag  mit  Säuren 
gibt.  Charakteristisch  ist  der  Geruch  eines  solchen  Harnes  nach  Veilchen. 
Auch  nach  Myrtolgebrauch  nimmt  der  Harn  einen  derartigen  Geruch 
an.  Bei  Schichtung  mit  Salpetersäure  zeigt  er  nach  Einnahme  dieses 
Medicamentes  einen  allmählich  eintretenden,  rothen  Ring. 

(i)  Eiürjsfii.  Coneress  für  innere  Medioin,  7,  435.   iSSS. 
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Untersuchung  der  Exsudate,Transsudate,  Cysten- 
flüssigkeiten  und  des  Liquor  cerebrospinalis. 

Sowohl  infolge  von  Entziindungsprocessen,  als  auch  infolge  von 
Circulationsstörungen  können  in  sämmtliche  Höhlen  des  Körpers 
Flüssigkeiten  austreten. 

Falls  die  Indication  dazu  gegeben  ist,  werden  durch  Function  oder 
auf  andere  Weise  (Schnitt)  solche  Flüssigkeiten  entleert  und  liegen 
dann  zur  Untersuchung  vor,  oder  es  bilden  sich  spontan  Öffnungen 
(Fisteln),  durch  welche  derartige  Froducte  den  Körper  verlassen. 

Die  makroskopische  und  chemische,  insbesondere  aber  die  mikro- 
skopische Untersuchung  dieser  Producte  kann  uns  filr  die  Diagnose 
äusserst  wertvolle  Aufschlüsse  geben. 

Die  erste  Frage,  welche  wir  zu  entscheiden  haben,  ist,  ob  es  sich 
um  das  Product  eines  entzündlichen  Vorganges  (Exsudat)  oder  das 
Product  einer  Circulationsstörung  oder  einer  Degeneration  der  Organe 
(Transsudat)  handelt. 

A)  Exsadate. 

Dieselben  können  eiterig,  serös-eiterig,  jauchig,  haemorrhagisch 
oder  auch  nur  serös  sein.  In  allen  solchen  Fallen,  mit  Ausnahme,  wenn 
es  sich  nur  um  eine  seröse  oder  haemorrhagische  Beschaffenheit  handelt, 
ist  die  Diagnose  gestattet,  dass  cntzilndhche  Veränderungen  in  dem 
betreffenden  Organe  ablaufen.  Nach  der  Natur  der  vorliegenden  Flüssig- 
keit, insbesondere  nach  den  in  ihr  enthaltenen  morphotischen  Elementen, 
lassen  sich  noch  besondere  Schlüsse  ziehen. 

/.  Eiterige  Exsudate. 

\.  Makroskopische  BeschafTenheJt. 

Der  Eiter  (Pus  bonum  et  laudabile)  bildet  eine  mehr  oder  minder 
dicke,  trübe,  grau  bis  grüngelb  gefärbte  Flüssigkeit  von  hohem  speci- 
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fischem  Gewichte  und  alkalischer  Reaction.  Er  kann  entweder  in  den 
Höhlen  des  Körpers  (Exsudat^)  oder  in  den  Geweben  angesammelt 
sein  {Phlegmonen) ,  oder  von  einer  Wundfläche  secemiert  werden. 
Beim  Stehen ,  insbesondere  an  einem  ruhigen  und  kühlen  Orte ,  setzt 
er  zwei  Schichten  ab,  eine  obere,  leicht  grüngelbe,  meist  etwas  durch- 
sichtige und  eine  untere,  undurchsichtige,  aus  Eiterzellen  bestehende. 
Nicht  selten  ist  der  Eiter  mehr  oder  minder  intensiv  braun  bis  braun- 
roth  gefärbt,  was  von  einer  Beimengung  von  Blut  oder  Blutfarb- 
stoff herrührt.  Jauchiger  Eiter  ist  bereits  durch  die  makroskopische 
Beschaffenheit  leicht  zu  erkennen.  Er  verbreitet  einen  äusserst  pene- 
tranten Indol-  und  Skatolgeruch  (Siehe  S.  313),  ist  meist  dünnflüssig, 
stark  grünlich  oder  auch  braunroth  gefärbt.  Nicht  selten  enthält  er 
Schwefelwasserstoff,  dessen  Anwesenheit  an  dem  charakteristischen 
Gerüche  leicht  zu  erkennen  ist.  Abscesse,  welche  in  der  Nähe  des 
Intestinaltractes  sich  entwickeln,  enthatten  fast  immer  diesen  Körper, 
der  auch  ohne  freie  Communication  des  Abscesses  offenbar  aus  dem 
Darmlumen  in  den  Abscess  diffundieren  kann.  Es  kann  aber  auch  in 
dem  Abscesse  selbst  durch  Schwefelwasserstoff  bildende  Pilze  dieser 
Korper  sich  bei  Eiteransammlungen  aller  Art  bilden.  Behufs  des 
chemischen  Nachweises  des  Schwefelwasserstoffes  verweise  ich  auf 
S.  506. 

II.  Mikroskopische  Untersuchung. 

1.  Weisse,  rothe  Blutzellen  und  Epithelien. 

Man  findet  im  mikroskopischen  Praeparate  eine  grosse  Anzahl 
von  Zellen,  welche  in  ihrer  morphologischen  Beschaffenheit  den  weissen 
, Blutzellen  vollständig  analog  sind.  Handelt  es  sich  um  ganz  frischen 
Eiter,  so  sind  die  Zellen  meist  noch  contractu  und  geben  als  Zeichen 
ihres  Glykogengehaltes  eine  mehr  oder  minder  intensive  Mabagoni- 
färbung  mit  Jod-Jodammoniumlösung  oder  Jod-Jodkatiumlösung(i).  Am 
deutlichsten  sieht  man  diese  Reaction  auftreten  im  frischen,  von  Wund- 
flächen secemiertem  Eiter 

Häufig  sind  diese  Zellen  schon  abgestorben.  Dann  erscheinen  sie 
geschrumpft,  stark  granuliert,  bisweilen  auch  als  zerfallene  oder  zer- 
fallende Protoplasmakliimpchen. 

Es  kommen  ferner  in  Eiteransammlungen  auch  sehr  grosse  Eiter- 
körperchen  nebst  Fettröpfchen  einschliessenden  Gebilden  vor.  Irgend- 
eine besondere  Bedeutung  jedoch  haben  sie  nicht.  Boettcker  (2}  hat 
solche  Gebilde   im   Eiter   des   Zahnfleischabscesses ,    Bissozero  (3)   im 


(1)  Sich«  S.  II».—  (3)  ÄcwrtfArr,  Virebow's  Archiv,  3A  51a,  1867.  —  {l)  Bizzmiro, 

;.  108. 
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Hypopyon-Eiter  gefunden.  Ich  habe  das  Vorkommen  solcher  Bildungen 
auch  in  vereiterten  Ovarialcysten  beobachtet. 

Vereinzelte  rothe  Blutzellen  wird  man  insbesondere  bei  der  Unter- 
suchung frischen  Eiters  selten  vermissen.  Jedoch  kann,  wenn  in  früherer 
Zeit  rothe  Blutzellen  in  grosser  Menge  vorhanden  waren  und  diese 
dann  zugrunde  gegangen  sind,  solcher  Eiter  durch  beigemengtes 
Blutpigment  oder  Haematoidinkrystalle  mehr  oder  minder  stark  röth- 
lich  gefärbt  erscheinen. 

Fast  niemals  vermisst  man  femer  im  Eiter  Fettkönichen  und 
Fettröpfchen,  welche  theils  einzeln  lagern,  theils  im  Innern  des  Zell- 
protoplasmas  sich  befinden.  Epitheliale  Gebilde  finden  sich  relativ- 
selten. Im  Carcinomeiter  der  Pleurahöhle  sieht  man  oft  solche,  meist 
mit  Vacuolen  versebene  und  stark  verfettete,  endotheliale  Elemente. 

2.  Pilze. 

Nach  neueren  Untersuchungen  ist  es  wohl  unzweifelhaft  [KUm- 
perer{i),  A.  Zuckermann  (2)} ,  dass  Eiterungsprocesse  im  thierischen 
Organismus  meist  durch  Mikroorganismeninvasion  hervorgerufen  werden, 
und  man  vermisst  bei  sorgfaltiger  Untersuchung  unter  Zuhilfenahme 
der  modernen  Färbemethoden  {Siehe  S.  585)  beinahe  niemals  Mikro- 
organismen im  Eiter,  wenn  wir  auch  zugeben  wollen,  dass  die  einfache, 
mikroskopische  Untersuchung  nicht  selten  ein  negatives  Resultat  ergibt 
Doch  muss  hier  erwähnt  werden,  dass  sehr  interessante  Thierversuche 
von  Grawils  {i)  und  W.deBary{i),  ScAfuerUn  (4)  und  Kreibom  (^) 
und  Rosenback  [$)  ergeben  haben,  dass  auch  chemische  Substanzen, 
als  das  Cadaverin,  Crotonöl  etc.  (Grawits)  (6),  beim  Thiere  Eiterung 
hervorrufen,  welche  nicht  durch  Mikroorganismen  bedingt  wird.  Un- 
zweifelhaft spielen  auch  die  Stoffwechselproducte  der  Mikroorganismen, 
die  Toxine,  Toxalbumine  eine  grosse  Rolle.  Man  muss  daher  die 
Möglichkeit  zugeben,  dass  Ähnliches  sich  auch  im  menschhchen 
Organismus  ereignen  kann. 

/.  Mitrococcen. 

Im  frischen  Eiter  finden  sich  fast  immer  Mikrococcen  in  grosser 
Menge  [O^sion  (7),  Rosenback  (8)]  von  verschiedener  Form  und  Grösse 

{\)  Kitmpcrcr ,  Zeilschrift  für  klinische  Medicin ,  fO,  15S,  1886;  BaumgarteH's 
Jahresbericht,  /.  23,  1886,  2,  13,  1887,  3,  11,  1888,  4.  9,  1889,  6,  6,  1890,  7,  8,  189«. 
S.ii,  1S92,  6,  5,  1S94.  —  [2)  A. Zuct/rmattn,  CeDlralblatt  ßlrBkkteiiologie  nnd  Parasiien- 
kunde,  1,  497,  1887.  —  (3)  Gr<m<il=  und  Sl'.  dt  Bary,  Virchow's  Archiv,  108,  Ö7i  »887.  — 
(4)  SchtturUn.  Arcliiv  für  klinische  Chirurgie,  3B,  925,  1888.  —  (5)  Kreibom  und  Roicn. 
back,  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  37,  737,  1888.  —  (6)  Gra-jiit:,  Virchow's  Archiv, 
110,  I,  1SS7.  —  (7)  Oi^ston.  Archiv  für  klinische  Chirargie,  25,  588,1880.  —  (8)  Roxen- 
haeh.  Über  die  Wundlnfectionakrsnkheiten  des  Menschen,  Bei^mann,  Wiesbaden,  18S4. 
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vor,  wie  die  hier  vorliegende  Abbildung  (Fig.  149),  die  nach  einem 
mittels  der  Gram'schen  Methode  gefärbten  Praeparate  (eiteriges  Pleura- 
exsudat) aufgenommen  ist,  zeigt.  Meist  sind  diese  Mikroorganismen  in 
Reihen  angeordnet  (Streptococcen),  bisweilen  zu  zweien  verbunden 
(Diplococcen).  Passet  {i)  konnte  durch  Anwendung  des  Kock'schea 
Plattenverfahrens  nicht  weniger  als  8  differente  Pilzformen  aus  dem  Eiter 
tein  züchten. 

Bei  länger  dauernder  Eiterung  werden ,  wenn  sie  in  nicht  mit 
der  Luft  communicierenden  Räumen  stattfindet,  bisweilen  die  Mikro- 
organismen vcrmisst  (Siehe  S.  340).  Brieger{2)  fand  im  Eiter  von  am 
Puerperalfieber  erkrankten  Frauen  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  Streptococcus  pyogenes.  Dem  Nachweise  der  bisher  besprochenen 


•/;-\\.-^rt; 
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Pilze  wohnt  insofeme  eine  Bedeutung  inne,  als  ihre  Anwesenheit  zeigt, 
dass  es  sich  um  eine  Eiterung  infolge  septischer  Processe  handelt 
\_VeiUr(i),  Levy  {^)~\  (Siehe  S,  66),  Interessant  ist  die  von  Bttfu'id{$) 
veröflentlichte  Beobachtung,  dass  Traubenzucker  derartig  auf  die  Ge- 
webe einwirkt,  dass  er,  indem  er  deren  Widerstandsfähigkeit  ver- 
mindert, die  Entwicklung  des  Staphylococcus  aureus  und  damit 
auch  den  Eintritt  von  Eiterungen  begünstigt.  Es  findet  dadurch  die 
klinisch   unzähligemale   gemachte   Beobachtung,   dass  bei  Diabeükem 

(l)  Piusfl,  FortEchritte  der  Medicin,  3,  33,  68,  1885  ,  Untertuchungen  Über  die 
Aeliologie  der  eiterigen  Phl^mone  des  Menschen,  Fischer,  Berlin,  1885.  —  (z)  Bn'egtr. 
Chariti- Annaleo,  /3,  198,  1888;  A.  J-rüakil ,  ibidem  13,  147,  1888.—  (3)  Vttter. 
siehe  (4).  —  (4)  Levy,  Archiv  fBr  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  27,  379, 
1S90,  3a,  13s,  1891.  —  (5)  Bupvid.  Centralblati  lilr  Bakteriologie  und  Paiasitenkunde, 
4.  577,   1888. 
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häufig  Eiterungen  (Fuiunkeln)  auftreten,  Ihre  Erklärung.  Küitner(i]  und 
Garten  (2)  fanden  in  neuerer  Zeit  noch  andere ,  Eiterung  erregende 
Mikroorganismen  (Siehe  S.  560). 

Nicht  Epllcn  h»t  maa  so  eiterndeo  Wunden  eine  bUue  Färbung  beobachtet,  welche 
von  Anüedlungen  des  Bacillm  pjrocyaneui  oder  eines  ihm  ihnlicbeo  Pilus  berriUirt 
{Lädt  (3),  Girarii(i)\.  Emtt  (5}  und  Liddtrkose  (6)  gelang  es,  den  Farbsloff  ans  solchem 
Eiter  ab  Salzsäure  Verbindung  zu  isolieren. 

Sehr  wichtig  ist  der  Nachweis  von  bestimmten,  pathogenen 
Pilzen  im  Eiter,  welche  wir  nun  zu  besprechen  haben. 

2.  TubvkBlbttoillta. 

Sie  sind  häufig  in  tuberculösem  Eiter  beobachtet  worden.  So  fand 
Habermann  (7)  bei  einem  Falle  von  Tuberculose  die  Paukenhöhle  mit 
tuberkelbacillenhältigem  Eiter  erfüllt.  Doch  habe  ich  sie  bisweilen  auch 
in  frischem  tuberculösen  Eiter  vermisst.  Werden  sie  aufgefunden,  so  hat 
dieser  Befund  stets  eine  hohe,  diagnostische  Bedeutung  und  sagt  mit 
Sicherheit,  dass  ein  tuberculöser  Process  vorhanden  ist.  Ein  negativer 
Befund  jedoch  berechtigt  nicht  zu  dem  Schlüsse,  dass  keine  Tuber- 
culose vorhanden  sei.  Es  scheint  eben,  dass  unter  gewissen  Bedin- 
gungen die  Bacillen  rasch  aus  dem  frischem  Eiter  verschwinden  können 
(Metschmkofj  (8). 

3.  SyphUitbacil/M. 

Die  AnfRndang  des  von  Lmtgarttn  (9]  entdeckten  BaciUns  im  Eiter  spricht  Tilr 
einen  syphilitischen  Frocess.  Doch  ist  dieser  Schlus«  nur  mit  Vorsicht  in  lieben,  d»  von 
Ahare-,  {lo)  und  Tuv/l  {\o)  gezeigt  wurde,  dass  in  gewissen  Secreten,  als  im  Smegma 
praeputiale  und  vulvare,  andere,  den  Syphilisbacillen  morphologisch  ungemein  ähnliche 
BildunRen  vorkommen.  Der  Unterschied  zwischen  den  Zuj/^-ort« 'sehen  Bacillen  und  den 
Smegmabacilleo  liegt  in  ihrem  Verhalten  in  gefärbten  Vraeparatcn  gegen  Alkohol.  Die 
LuilgiirUn'iciisn  Bacillen  werden  nach  der  Filibung  auch  durch  llUiger«  Alkohol  beb  and  Itmg 
nur  schwer  enifirbl.  Die  Smegroabacillen  verlieren  unter  aolchen  Verhältnissen  ttuaserst 
rasch  ihre  Farbe.  Kamen[ll)  fand  angeblich  Sypbilisbaciilen  in  dem  Auswurfe  eines 
neunjähriKen  Kindes.  Es  darf  nicht  unerwühnt  bleiben,  dai9  die  Bedeutung  der 
Lmrgarlfa' sehen  Bacillen  in  neuerer  Zeit  vielfach  bezweifelt  wird;  ja  manche  Autoren, 
als  A',isso-.iiiti,  Hscksinger,  Disse,  Taguchi,  nehmen  sogar  beslimmte  Coccen  als  Krank- 
heitserreger der  Syphilis  an. 

(l)  KilüniT,  Zeitschrift  llir  Hygiene,  /»,  263,  1895.  —  (3)  Garlin.  Deutsche  Zeit- 
schrift filr  Chirurgie,  AI,  257,  1895.  —  (3)  Lücke,  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  3.  135. 
iSOl.  —  (4)  Girar.l.  Chirurgisches  CentralblatI,  2,  50,  1875,  —  (5]  Ertist,  Zeitschrift  filr 
Hygiene,  3,  369,  1887.  —  (6)  Liddirhose.  Ceotralblatt  filr  Bakteriologie  und  Parasiten- 
künde,  3,  581  (Referat],  1888.—  (7)  Habermann,  Präger  medicinische  Wochenschrift,  W, 
50,  1885;  B.Mtyer.  Ceotralblatt  für  klmische  Medicin,  U,  7a,  1891.  —  |8)  Metiiktukeff. 
Virchow'a  Archiv,  »B,  177,  1884.—  (9J  iaj'^ar/eH,  MedicinUche  Jahrbücher  (Wien)  89,  193, 
1885.  —  (10)  Ah-artz  und  T<r.'el,  Archives  de  physiologie  norm,  et  palhol.,  6,  303,  1885.  — 
\\\)  K'anieit,  Internationale  klinische  Rundschau,  3,  b<),  114,   1889. 
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Zur  Untersnchune  auf  SyphilisbiciUen  kann  man  die  von  LuilgarUn  (t)  ange- 
gebene Methode  verwenden.- Die  Deckgltechen  viaAiTi\a  Ekrtich-WeigtrtiiAic  Gentian«' 
violeltlösung  (Siehe  S.  57  und  i58)f;ebTachl,  in  dei  sie  12 — 34  Stunden  bei  Zimmertemperatur 
veibteiben,  sodann  heransgenommen,  mehrere  Minuten  in  absolutem  Alkohole  abgespült, 
weiter  durch  10  Secnnden  in  eine  i'/i7g^<'>'">e  ">■>  b^peimanganisuTetn  Kalium  gelegt, 
femei  mit  einer  wässerigen  Lösung  Tan  reiner,  schwefeliger  Säure  behandelt  und  schliesslich 
mitWasser  abgespült.  KaltsdasPraeparat  noch  nicht  farblos  erscheint,  wird  dasselbe  wiederum 
auf  3 — 4  Secnnden  in  hypermanganaaures  Katinm  und  dann  neuerdings  in  schwefelige 
SKure  gebracht,  bis  es  nicht  mehr  geftlrbl  erscheint.  Man  gehl  dann  in  der  bereits  wieder- 
holt beschriebenen  Weise  vor.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  ancb  eine  Reihe  anderer  palbo- 
gener  und  nicht  palhogener  Mikroorganisiren  durch  Luilgartett' s  Methode  geerbt  werden. 

Sehr  einfach  und  bequem  zum  Nachweise  der  Sfphilisbacillen  ist  das  Verfahren 
von  dt  Giaeomi  (2).  Die  Deckglaatrockenpraepaiate  werden  in  Anilin wssser-Fuchsinlosong 
wenige  Minuten  crwKrmt,  sodann  mit  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Eisen chloridläsung  lu- 
gesetzt  wurden,  abgespult  und  hierauf  in  concentrierter  Eisen chlorid tosung  entfärbt.  Die 
Syphilisbacitlen  bleiben  rolh,  alle  anderen  Bakterien  enlRlrben  sich. 

4,  Actinom/ce». 

Dieser  Pilz  wurde  zuerst  von  Bo//tt^er(^)  beim  Rinde  entdeckt. 
/srae/(4)  und  Potißck{$)  zeigten,  dass  derselbe  auch  beim  Menschen 
vorkommt.  Beim  Rinde  führt  der  Pili  meist  zur  Entwicklung  mehr 
oder  minder  umfangreicher  Geschwülste,  beim  Menschen  jedoch  treten 
nur  chronische  Entzündungen  mit  Eiterbildung  auf. 

Zahlreiche  casuistische  Mittheilungen  aus  den  letzten  Jahren  haben 
gezeigt,  dass  die  Actinomycose  eine  weit  verbreitete  Krankheit  ist,  die 
fast  sämmtlichc  Organe  des  Körpers  ergreift  und  auch  Veranlassung 
gibt  zu  jenen  schweren  und  uns  früher  nicht  erklärlichen  Formen  von 
Phlegmonen,  welche  unter  dem  Namen  Angina  Ludovici  seit  jeher  von 
dem  Arzte  mit  Recht  gefiirchtet  waren  {Roser){6). 

(t)  Luslgarleii,  licbc  S.  544.  —  (i)  lie  Giacomi,  Baumgarten's  Jahresbericht ,  /,  96 
(Referat),  1886;  Doutrilifoni  nnd  Sehiitz.  Deutsche  medidnische  Wuchenschrifl,  //,  310, 
Sl3,  1S85;  Bendti,  CeitfralbUtt  Rlr  Bakteriologie  und  Paiasitenkunde,  1,  337,  357,  1S87  ; 
Marinst.  Vietteljahrsschrift  fiit  Dermatologie  and  Syphilis,  IS,  343,  1888;  Baumgarten's 
Jahresbericht,  2,  3(13,  1887,  3,  75.  ^Z^<  "888,  4.  323,  1889,  5,  237,  1890,  8,  238,  1891, 
7,  367,  1893,  8,  261,  1894,  9.  2Ü2,  1894  —  (3)  Btllingir,  Centralblatt  für  die  inedi- 
cinischen  Wissenschaften,  15,  481,  1877.  —  (4)  /.  Iiratl,  Virchow's  Archiv,  94,  15,  1878, 
99.  421,  1879.  —  fs)  Ponfiik,  Die  Actinomycose,  Hirschwald,  Berlin,  1882.  —  (6)  Reser, 
Deutsche  mcdicinische  Wochenschrift,  W,  3(19,  18SÖ;  Bosirom,  Vcrhandlongen  des  Con- 
greises  ßir  interne  Mcdicin  in  Wiesbaden,  4,  94,  1885;  Zimann,  Wiener  mediciniscbe 
Jahrbücher,  477,  18S3;  y.  hrn/l ,  Klinische  Beilrige  lur  Diagnostik  und  Casuislik  der 
Aclinomj-cose,  Hirschwald,  Berlin,  1885;  O.  Isnul.  Virchow's  Archiv,  95,  140,  1884,  99, 
175,  1884;  l'irehow,  Virchow's  Archiv,  95,  534,  1884;  K.  FaUauf,  Sitzungsberichte  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Ante  in  Wien  vom  29.  Järnei  iSSO;  Baumgarltn.  Jahresbericht, 
1.  137,  1S80,  2,  311,  1887,  3.  309,  1888,  4,  2S8,  1889.5.  395,  1890;  9,  402,  i8gi, 
7.  35a,  1S93,  S.  3S5,  1S94,  9,  438,  1895.  Fli.gsr.  1.  c.  S.  iiü;  C.  Friinktl.  Grundrisa 
der  liakterien künde,  S.  3<ji,  Hirschwald,  Berlin,  1887;  Paiisch.  v.Volkmann's  Sammlung 
klinischer  Vottrage,  Nr.  30b— 307,  1888;  /.au/al,  Präger  raedicinische  Wochenschrift,  19, 
333,  JW).  1S94;  vergleiche  Eppinj^cr.  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und  patho- 
loRiiChen  Anatomie  des  Menschen  tmd  der  Thiere  (Sonderabdroct],  S.  IS7. 
v.j.i<  =  ch,i.i.s"<--,u.  s.A.n.  35 
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Ein  solcher  Eiter  ist  dünnflüssig,  klebrig,  etwas  fadenziehend. 
Man  findet  in  ihm  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  graue  bis 
gelbliche  Kligelchen  von  der  Grösse  eines  Mohnkörnchens.  Diese 
Körnchen  erweisen  sich  —  unter  dem  Mikroskope  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  betrachtet  —  als  aus  einem  Haufen  dicht  gedrängter, 
traubenförmig  angeordneter  Kügelchen  bestehend. 

Bei  stärkeren  Vergrösser ungen  lösen  sich  dieselben  in  ein  Conglo- 
merat  birnförmiger,  radiär  angeordneter,  ziemlich  stark  lichtbrechender 
Massen  auf  [Fig.  150  und  Fig.  151),  welche  gegen  das  Centrum  hin 
sich  verjüngen  und  in  ein  dichtes,  vielfach  verzweigtes  und  verästeltes 
Fasernetz  übergehen.  Wird  ein  solches  Kügelchen  zerdrückt,  so  findet 
man  —  ausser  zahlreichen,  einzeln  liegenden,  keulenförmigen  Formen, 
äusserst     different    gestalteten     Bildungen    (Degenerationsformell     des 


Pilzes}  — ,  dass  das  Kügelchen  im  Centrum  in  detritusartige  Massen 
verwandelt  wurde,  während  an  der  Peripherie  die  radiär  angeordneten, 
bereits  erwähnten  keulenförmigen  Massen  noch  deutlich  erkennbar 
sind  (Fig.  igi). 

Man  war  über  die  botanische  Stellung  des  Pilzes  lange  im  Un- 
klaren. Heute  unterliegt  es  nach  den  Untersuchungen  von  Boström  (i) 
und  K  Paltauf  {2)  wohl  keinem  Zweifel  mehr,  dass  der  Actinomyces- 
pilz  ein  Spaltpilz,  respective  eine  Spaltalge  (Cladothrix)  ist,  und  dass 
die  so  charakteristischen  keulenförmigen  Gebilde  als  Degenerations- 
formen dieser  Pilze  anzusehen  sind. 


(l)  Boilr.'iii.  Verhandlungen  iles  Uonjjrc^sti  für  interne  Medicin  in  Wiesbaden,  4, 
l8,S5.  —  (j)  R.  Pallmif,  SitzunH-.liericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ante  (Wien) 
>  19.  Jänner  i8Su. 
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Schon  bei  sorgfältiger  mikroskopischer  Untersuchung  im  unge- 
färbten Präparate  bemerkt  man,  dass  die  glänzenden,  keulenförmigen 
Gebilde  in  ein  sehr  verzweigtes,  fadenförmiges  Netzwerk  übergehen, 
ja  dass  dasselbe  die  glänzenden,  kolbigen  Massen  in  sich  einschliesst 
(Fig.  152). 

Bei  Anwendung  von  Färbemethoden,  insbesondere  der  von  Gram, 
beobachtet  man  dann,  dass  diese  das  Netzwerk  bildenden  Fäden  meist 
zackige,  wellenförmige  Contouren  besitzen  und  aus  reihenförmig  an- 
^^cordneten,  durch  eine  äusserst  zarte  Hülle  mit  einander  verbundenen. 


»tkorochco,  erdrückt. 


kleinsten,  kugeligen  Gebilden  bestehen.  Das  Centrum,  dem  alle  diese 
Fäden  zustreben,  wird  bloss  aus  einem  Netzwerk  solcher  dicht  ge- 
drängter Fäden  gebildet  (Fig.  153). 

Will  man  die  birnförmigen  Formen  durch  Färbung  noch 
deutlicher  sichtbar  machen,  so  empfiehlt  sich  das  Vorgehen  von 
\\i:igert{i).  Man  bringt  die  Deckglaspraeparate  in  die  irf(//'sche 
Orseille-LÖsung  (2). 

(1)  (IV/;r^/,  Virchow's  Archiv,  S4,  285,  iSSl.  —  {i)\Voll.  Virchow's  Arcliiv,  74, 
142,    1878. 
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\a  ein  Gemenge  von  l6  cm'  absoluten  Alkohols,  5  cm*  concentrierter  Essij^äurc 
von  1070  Dichte  uod  40  cm'  deBütlierten  Wasaers  wird  soviel  von  dem  logeDuinten 
franzäsitclien  Orseilleextracte  Keeonsen,  dass  eine  dankeliolbe  FlUsiigkeil  entsieht,  die 
nach  mehrmaligem  Filtrieren  mbinroth  wird. 

In  dieser  Lösung  werden .  die  Deckgläseben  circa  i  Stunde  be- 
lassen, dann  mit  Alkohol  etwas  abgespult  und  2 — 3  Minuten  in  eine 
2"!^  Gentiana Violettlösung,  welche  vor  dem  Gebrauche  aufgekocht  und 
nach  dem  Erkalten  filtriert  wurde,  gebracht.  Die  Actinomycesnester 
erscheinen  dann  blass,  die  Pilzstrahlen  rubinroth  gefärbt.  Baranski(l) 
empfiehlt  die  Färbung  mit  Pikrocarmin,  Zum  Nachweise  des  Actino- 
myces  wird  übrigens  in  den  meisten  Fällen  die  einfache,  mikroskopi- 
sche Untersuchung  genügen.  Die  physikalische  Beschaffenheit  des 
Eiters,  sowie  das  Auffinden  von  ganzen  Actinomycesdrusen  oder  der 
keulenförmigen  Degenerationsformen  des  Pilzes  werden  die  Diagnose 
sicher  machen.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  wird  die  Anwendung  der 
CniJw'schen  Methode  behufs  Nachweises  der  oben  beschriebenen  Fäden 


nothwendig  sein.  Bujivid{2)  gelanges,  mit  Hilfe  des£K^Än^r'schen(3) 
Verfahrens  (Siehe  S.  598)  Actinomycesculturen  zu  erhalten.  Dieselben 
sehen  makroskopisch  den  Tuberkelbacillenculturen  sehr  ähnlich  und 
wachsen  anacrob. 

5.  Roizbacilhn. 

Diese  Pilze  können  sich  besonders  im  Geschwüreiter  der  Nase 
(Siehe  S.  139)  bei  Malleus  finden,  und  es  ist  in  einem  solchen  Falle 
so  vorzugehen,  wie  es  für  die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Rotz- 
bacillen  bereits  beschrieben  wurde  (Siehe  S.  63). 

Löffler  (4)  bat  folgendes  Vorgehen  empfohlen:  Anilinwasser- 
Gentianaviolcltlösung   oder   concentrierte ,   alkoholische  Methylenblau- 


(I)  B.v-mtski,  IJeutsciic  medicinisclie  Wocbenschrift,  13.  1065.  1887.  —  (j)  Buj-.md. 
alblall  fitr  BakterioloRie  und  l'arasitenkunde,  fl,  030,  1889.  —  (3)  Büchner,  ibidem 
9,  188S.  —  {4)  L'-ßUr,  Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte,  /,  171,  1880. 
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lösung  wird  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  mit  der  gleichen  Menge 
einer  verdünnten  Kalilauge  (l  :  10.000)  vermengt,  die  praeparierten 
Deckgläseben  5  Minuten  in  der  Lösung  belassen  und  dann  in  eine  i  */„, 
durch  Tropaeolin  00  leicht  gelb  gefärbte  Essigsäurelösung  eine  Secunde 
lang  gebracht.  Auch  durch  eine  Lösung,  welche  auf  10  cm*  Wasser 
zwei  Tropfen  concentrierter,  scbwefcliger  Säure  und  einen  Tropfen 
S'o  Oxalsäurelösung  enthält,  lassen  sich  die  mit  alkalischer  Anilin- 
wasser-Gentianaviolett-  oder  alkalischer  Methylenblaulösung  gefärbten 
Deckgläschenpraeparate  leicht  entfärben,  und  liefert  dieses  Vorgehen 
sehr  schöne  Bilder. 

Im  Abscesseiter  können  Rotzbacillen  vorkommen.  Wenngleich 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  mittels  der  geschilderten 
Methoden  die  Anwesenheit  solcher  Mikroorganismen  sicherstellen  dürfte, 
wird  es  sich  in  manchen  Fällen  empfehlen,  die  in  dem  Eiter  ge- 
fundenen Pilze  ausserhalb  des  Organismus  zu  züchten  und  allenfalls 
Thiere  damit  zu  inficieren.  Es  soll  deshalb  das  Wichtigste  über  ihr 
Verhalten  in  Culturen  hier  noch  kurz  aufgeführt  werden.  Zunächst 
müssen  natürlich  die  diiferenten,  in  solchem  Eiter  fast  stets  vorhan- 
denen Pilzkeime  durch  Anwendung  des  ÄixrA'schen  Plattenverfahrens 
(Siehe  S.  594)  getrennt  werden.  Auf  Agar-Agar- Platten  tritt  bei  37"  C. 
der  rein  gezüchtete  Pilz  in  Form  grauweisser,  tröpfchenartiger  Colonien 
auf.  Die  Reinculturen  rufen,  auf  Thiere  (Mäuse,  Meerschweinchen) 
übertragen,  wieder  Rotz  hervor.  Auf  Kartoffeln  ausgesaet,  bildet 
der  Rotzbacillus  nach  2 — ^3  Tagen,  wenn  man  die  Cultur  bei  einer 
Temperatur  von  35»  C.  hält,  dünne,  braune,  schmierige  Überzüge, 
Im  erstarrten  Blutserum  zeigt  die  Cultur  nach  2 — 3  Tagen  kleine, 
durchscheinende,  zerstreut  liegende  Tröpfchen,  welche  fast  dieselbe 
Farbe  haben  wie  das  Serum,  Sehr  gut  lässt  sich  der  Pilz  auf  Glycerin- 
Agar-Agar  (Ki-ansfeld)  (i)  und  Milchpeptonnährböden  {Raskinj  (2) 
cuJti vieren.  Bei  längerem  Bestehen  der  Cultur  soll  Sporenbildung 
auftreten,  doch  ist  diese  Thatsache  noch  nicht  sicher  erwiesen  i^äi»«- 
garh-n{S]. 

6.  Milxbrandbaeillm. 

In  seltenen  Fällen  wird  auch  Eiter,  der  aus  einem  Milzbrand- 
carbunket  stammt,  zur  Untersuchung  vorliegen  können.  Man  wird  in 
demselben  die  bereits  auf  Seite  59  geschilderten  Mikroorganismen 
finden.  Nicht  selten  aber  dürfte  es  nöthig  sein,  um  den  Nachweis  des 
Vorhandenseins  von  IMilzbrandbacillen    führen  zu  können,    vorzüglich, 

{\)  Kranz fdd.  Centr»lbl»u  für  BiLleiJologie  und  Para«itenknnde,  /.  a73,  1887.— 
(a;  R,!  kin,  pBtewburger  medicinische  Wochenschrift,  W,  357,  18S7.  —  (3]  Baum^uritn, 
CcniralbUtt  nir  Bakteriologie  und  Pirasitenkunde,  3,  397,   tSSS;  siehe  5.  63. 
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wenn  diese  Bildungen  nur  in  geringer  Anzahl  gefunden  werden,  auch 
ihre  biologischen  Eigenschaften  zu  studieren. 

Das  Vorgehen  ist  genau  dasselbe,  wie  bei  der  Untersuchung 
des  Eiters  auf  andere  pathogene  Organismen,  also  Trennung  der  ver- 
schiedenen Pilzkeime  durch  das  Koc/t'sche  Platten  verfahren  (Siehe  S.  594). 
weiter  Übertragung  der  Pilzkeime  auf  mit  Agar-Agar  oder  Gelatine 
beschickte  Platten  und  in  Stichculturen.  Auf  Nährgelatine  bilden  diese 
Pilze  nach  24 — 36  Stunden  kleine,  kaum  sichtbare  Pünktchen.  Bei 
Anwendung  von  Vergrösserungen  sieht  man,  dass  die  dunklen  Colonien 
von  einem  un regelmässigen,  welligen  Contour  begrenzt  werden.  Nach 
48  Stunden  ist  dann  diese  eigenthümliche,  wellige  Beschaffenheit  noch 
viel  deutlicher  geworden.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Cultur  wird  dieselbe 
immer  mehr  verflüssigt,  und  von  dem  dunkel  gefärbten  Centrum  aus 
erstrecken  sich  wellenförmige  Strängchen  Über  die  ganze  Platte. 

Agar-Agar  wird  von  dem  Pilze  nicht  verflüssigt.  Auf  sterilisierten 
Kartoffeln  bildet  der  Milzbrand  grauweisse,  schleimige,  mit  einer  un- 
ebenen Oberfläche  versehene  Autlagerungen,  die  nur  wenige  Millimeter 
von  der  Impfstelle  weiter  wuchern. 

Auf  Blutserum  erzeugen  Culturen  des  Milzbrandpilzes  weissliche 
Auflagerungen.  Im  Reagenzgläschen  auf  Gelatine  gezüchtet,  bilden  sie 
im  Verlaufe  des  Impfstiches  einen  zarten,  weisslichen,  vielfach  seitlich 
verzweigten  Faden  und  verflüssigen  nach  und  nach  die  Gelatine. 

Bei  Züchtung  im  hängenden  Tropfen  in  etwas  Nährbouillon 
wachsen  die  Milzbrandbacillen  zu  langen  Fäden  aus,  in  welchen  ^ich 
nach  einiger  Zeit  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  hell  glänzende 
Korperchen  (Sporen)  entwickeln  (Siehe  S.  59). 

Wird  der  Pih  auf  Thiere  (Mäuse,  Meerschweinchen)  übertragen, 
so  erkranken  dieselben  nach  kurzer  Zeit,  und  man  flndet  im  Bluie 
derselben  die  charakteristischen  Milzbrandbacillen  (i). 

7.  L»praiaci/hn. 

Hier  sollen  noch  die  Leprabacill'en  Erwähnung  finden,  wenngleich 
zugegeben  werden  muss,  dass  wir  in  unseren  Ländern  ziemlich  selten 
Gelegenheit  haben  dürften,  nach  diesen  Mikroorganismen  in  Secreten  zu 
suchen.  Bisweilen  können  Lepraknoten,  welche  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  Haut  und  der  Schleimhaut  (Siehe  S.  140)  ihren  Sitz  haben,  zer- 
fallen und  dann  Geschwüre  bilden,  welche  einen  dünnen  Eiter  in  reich- 
lichem Masse  absondern,  und  in  denen  sich  ebenso  wie  in  allen  leprösen 
Bildungen  die  von  A.Hanse7i{2)  und  Neisser[i)  entdeckten  Bacillen 
in  grösster  Anzahl  vorfinden.  Es  sind  dies  Stäbchen  von  4 — 6(i  Länge 

(i)Siche  S-SO-  —  (i,)A.  H-iistu,  Virchow's  Archiv,  79,  31,  18S0,  90.  5J2, 
1S82.  —  [3)  A'«>fr,  Virchow's  Archiv,  84,  514,   1881. 
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und  I  u.  Breite,  die  in  ihrem  Aussehen  den  TuberkelbacUlen  fast  voll- 
kommen gleichen.  Ja,  auch  in  ihrem  Verhalten  gegen  Farbstofflösungen 
sind  sie  den  Tuberkelbacillen  (Siehe  S,  157)  ungemein  ähnlich;  wie 
diese  nehmen  sie  Farbstoffe  in  alkalischer  Lösung  auf  und  werden 
durch  nachherige  Säureeinwirkung  nicht  entfärbt.  Sie  unterscheiden 
sich  von  den  Tuberkelbacillen  dadurch,  dass  ihre  Färbung  leichter 
vonstatten  geht,  und  dass  sie  auch  einTache,  wässerige  Anilinfarb- 
stofflösungen —  wie  es  scheint  —  leichter  als  die  Tuberkelbacillen 
aufnehmen  (i).  Um  diese  Bacillen  im  Eiter  nachzuweisen,  ist  es  am 
zweckmässigsten,  Deckgläschen-Trockenpraeparate  in  bekannter  Weise 
(Siehe  S.  56)  anzufertigen,  dieselben  mit  ZicklNeeheti&z\it,x  Carbol- 
fuchsinlösung  (Siehe  S.  160)  zu  färben  und  in  säurehaltigem,  am  besten 
in  salpetersäurehältigem  Alkohol  zu  entfärben,  ^t/i'/irÄf(2)  und  Orlmatm{2) 
konnten  durch  Übertragung  lepröser  Gewebstheile  beiThieren  (Kaninchen) 
Lepra  hervorrufen.  Bordoni-Uffreduzzi^i)  Ist  es  dann  gelungen,  aus  Impf- 
material, welches  er  dem  Knochenmarke  Lepröser  entnahm,  im  Glycerin- 
peptonsemm,  Glycerinblutserum  und  Glycerin-Agar  die  Pilze  zu  züchten._ 
Sie  bilden  im  Impfslriche  bandartige  Colonlen  mit  unregelmässigen 
Contouren  und  haben  eine  leicht  gelbliche  Farbe.  Auf  Glycerin-Agar 
treten  sie  als  kleine,  weisslichgraue  rundliche  Colonien  auf,  welche  im 
Centrum  etwas  erhaben  sind,  an  der  Peripherie  dünner  erscheinen  und 
mit  zackigen  Contouren  versehen  sind, 

8.  T9fanu$bttcill6n, 

Die  grosse  Bedeutung,  welche  diese  Mikroorganismen  für  die 
Diagnose  des  Tetanus  gewonnen  haben ,  ferner  der  Umstand ,  dass  sie  im 
Wundeiter  an  Tetanus  Erkrankter  gefunden  werden,  wird  es  wohl  recht- 
fertigen, wenn  sie  hier  noch  besprochen  werden  (4).  Sie  treten  in  feinen, 
schlanken  Stäbchen  im  Eiter  auf,  enthalten  häufig  endständige  Sporen, 
wodurch  sie  ein  borsten  formiges  Aussehen  gewinnen  (Siehe  Fig.  1 54)  (5), 
Sie  lassen  sich  mit  Anilinfarbstofflösungen  aller  Art  färben,  nehmen 
auch  die  Crffwi'sche  F^ärbung  an.  Um  aus  dem  Eiter  Reinculturen  zu 
erzielen,  werden  die  aus  denselben  gewonnenen,  verschiedene  Pilze 
enthaltenden  Culturen  einige  Tage  '/i — l  Stunde  im  Wasserbade  auf 
Sü*C.  erhitzt    und   dann   dem   Platten  verfahren   in    Gelatine,    welche 

(1)  n>i,v;^/-,  Centralblait  ftir  BakteriuloRie  und  Parasitenkunde,  /.  450,  1S87,  2. 
131,    1887,   Baumgarlm.  ibidem   /,   573,   1SS7.   2.   291,    18S7,  .ßflam^«--^<-n'j  Jahrcsl.ericlil, 

2,  243.  1SS7,  3.  217.  1S88,  *.  167,  3IO,  1S89,  5.  140,  iSgo,  ff,-  242,   1S91,  7,   271, 

'S93.  8.  2O4,  1894,  B,  2<jS,  1894;  l-iikhfl!a.  iiehe  S.  492.  —  {z)  MtUhtr  <aiA  Orlmunn, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  32.  193,  1885.  —  [z)  B^r.Uui- Uffreilu:-.i ,  Zeitschrift  für 
Hygiene,  3,  1097,  1887.  —  (4)  Vergleiche  Sui«B,fHr/«'j  Jahresbericht,  »,  145,  1894,8.58; 
K.siilh.!tk\ai.^  Barday.  Vircliow's  Arcbir,  i25,  39S,  iSgl.  —  (5)  D»s  Praeparal  verdanke 
ich  der  Ftcundiichkeit  des  Herrn  Gtheimrathes  Professor  Dr.  Keib. 
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I'S^ — 2"/o  Traubenzucker  enthält,  in  einer  Wasserstoffatmosphäre  unter- 
worfen fKitasaloJ  [l).  Es  bilden  sich  auf  den  Platten  bei  20 — 25"  C. 
Colonien  mit  massig  dichtem  Centrum,  welches  von  einem  feinen, 
gleichmässig  entwickelten  Strahlenkranze  umgeben  ist;  dann  tritt  unter 
Gasbildung  Verflüssigung  ein. 

In  Stichculturen  auf  Gelatine  von  obengenannter  Zusammensetzung 
bildet  sich  eine  in  der  Oberfläche  der  Gelatine  beginnende,  wolkig 
ausstrahlende,  oft  mit  Stachel  ig- strahl!  gen  Fortsätzen  versehene  Cuhur. 
Sie  wachsen  rascher  auf  Agar-Agar.  Bei  37»  C.  bilden  sich  bereits 
nach  30  Stunden  die  früher  erwähnten  Sporen,  Bemerken  will  ich 
noch,  dass  es  häußg  trotz  emsigsten  Suchens  nicht  gelingt,  in  den 
eiterigen  Secreten  von  typischen  Fällen  von  Tetanus  Tetanusbacillcn 
nachzuweisen  (Siehe  S.  6y). 


Mit  den  hier  angeführten  Formen  dürfte  aber  die  Reihe  der 
pathogenen  Mikroorganismen ,  welche  man  im  Eiter  findet ,  durchaus 
nicht  abgeschlossen  sein,  wie  unter  Anderem  die  interessanten  Beob- 
achtungen von  Eppivger  (2)  über  das  Vorkommen  einer  neuen  Cladothrix 
in  Abscessen  zeigen.  Ich  habe  jüngst  in  einem  peripleuralen  Abscesse 
Cladothrixformen  gefunden,  welche,  auf  das  Thier  übertragen,  keine 
pathogenen  Eigenschaften  entfalteten. 

Es  darf  jedoch  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  die  Zahl  der  Mikro- 
organismen, welche  Eiterungen  hervorrufen  kann,  ungemein  gross  ist; 
man    hat   Eiterungen   beobachtet,     welche    durch    Typhusbacillen{3), 

(i)  Kilasato,  Zeitschrift  fiir  Hjrßiene,  7.  225,  1889.  —  {2}  Eppitigtr,  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  3,  311,  1890.—  {i\  JanBwsty ,  Centralbl&tt  ftir  Bakteriologie 
und  Pirasitenkunde.  IT.   785,    1895. 
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Bacterium  coli  commune  (i),  Gonococcen  (2),  verschiedene  Oadothrix- 
formen  u.  s.  w,  hervorgerufen  werden  (Siehe  S.  64}.  Die  Beobachtungen 
von  Busse  ($)  zeigen,  dass  auch  Hefearten  schwere,  zum  Tode  fuhrende 
Eiterungen  hervorrufen  können, 

9.  PttOacilltn. 

»Die  Vereiterung  der  Pestbubonen  beginnt  in  der  Regel  nach  dem 
4.  Tage,  zwischen  dem  8.  und  10.  Tage  ist  meist  eine  fast  vollständige 
Vereiterung  des  primären  Bubo  eingetreten.  Häutig  erfolgt  nun  der 
Durchbruch  nach  aussen  mit  nachfolgender  Ulceration.  In  Fällen,  wo 
der  Eiterungsprocess  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  sich  aber 
trotzdem  bereits  klinische  Zeichen    der  eiterigen  Einschmelzung  nach- 


weisen  lassen,  ist  zum  Zwecke  der  bakteriologischen  Diagnose  Incision 
oder  Function  mittels  Pravas'sch^v  Spritze  vorzunehmen. 

Im  Eiter  von  Pestbubonen  finden  sich  Pestbacillen  in  sehr 
wechselnder  Menge,  sie  können  unter  Umständen  in  denselben  auch 
fehlen.  Doch  erhalten  sie  sich  im  Eiter  zweifellos  durch  längere  Zeit 
lebensfähig.  Finden  sie  sich  im  Deckglaspraeparat  nur  einigermassen 
reichlich,  so  macht  die  Diagnose  derselben  keine  Schwierigkeit,  Nach 
Färbung  mit  Methylenblau  in  wässeriger  oder  alkalischer  Lösung  wird 
man    sie  leicht  an  ihren  charakteristischen  Formen   erkennen.  Besteht 

(l|  Vergleiche  VeUlon  und  laylli ,  A.  Fränkcl ,  liaumEsrlcn's  Jahresbericht,  7,  292, 
293  (Referat),  1893;  Krogiu! ,  ibidem  8,  279  [Referat).  1894;  Bruner ,  ibidem  8,  2S0 
(keferat),  1895.  —  (2)  Vergleiche  Baumgarlen's  Jahresbericht,  9.  ÖO,  1894.  —  '(3)  Bus,.; 
Virchow's  Archiv,  109,  23,   1S95. 
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die  Vereiterung  der  Bubonen  bereits  längere  Zeit,  so  beherrschen  in 
der  Regel  die  Degenerationsformen  das  Bild  (rundliche,  blassgefärbte 
und  Siegelringformen),  die  unter  Umständen  nicht  leicht  von  Zell- 
detritus  zu  unterscheiden  sind.  Am  häufigsten  sind  sie  in  Reincultur 
vorhanden,  doch  kommen  sie  auch  in  Gesellschaft  von  Staphylo-, 
Strepto-  und  Diplococcen  —  bei  localer  und  allgemeiner  Mischinfection 
vor  (Fig.  15s).  In  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  die  Anlegung  von 
Culturen.  Eiter,  der  sich  scheinbar  mikroskopisch  als  steril  erwiesen 
hatte,  kann  bei  Culturversuchen  trotzdem  ein  positives  Resultat  ergeben 
(Strichculturen  auf  schwach  alkalischem  Agar).  Auch  das  Thierexperi- 
ment,  namentlich  die  Einreibungsmethode,  wird  in  nicht  klaren  Fällen 
die  sichere  Entscheidung  ermöglichen,  indem  man  durch  diese  Methode 
oft  schon  nach  wenigen  Tagen  beim  Thiere  Bubonen  erzeugen  kann, 
welche  die  PestbacilJen  massenhaft  enthalten.  In  Fällen  von  Misch- 
infection ferner  ist  der  Thierversuch  insofern  von  Wichtigkeit,  weil 
oft  in  den  angelegten  Culturen  die  gewöhnhchen  Eitercoccen,  nament- 
lich die  Streptococcen  prävalieren  und  Pestcolonien  kaum  zur  typischen 
Entwicklung  gelangen,  während  durch  die  Einreibungsmethode  die 
Pestbacillen  leicht  isoliert  nachgewiesen  werden  können  (i).« 

3.  Protozoen. 

Übfcr  das  Vorkommen  dieser  Parasiten  im  Eiter  sind  bis  jetzt 
wenig  positive  Thatsachen  bekannt.  Künstler  {2)  und  Fitres(2)  fanden 
in  dem  eiterigen  Pleuraexsudate  eines  Mannes  zahlreiche  grosse  Sporen 
mit  10 — 20  sichelförmigen  Körperchen  —  Gebilde,  welche  in  hohem 
Grade  an  die  in  dem  Körper  der  Maus  vorkommenden  Coccidien 
erinnerten  (Siehe  S.  I36  und  2S2)  — .  Litten  (3)  fand  einmal  in  einer 
Punctionsflüssigkeit  Cercomonaden,  die  wahrscheinlich  der  Lunge  ent- 
stammten. Nasse  (4)  beobachtete  Amoeben  in  einem  Falle  von  Leber- 
abscess  im  Eiter ,  Karlulis  (5)  im  Eiter  eines  Submaxillarabscesse^ 
(Siehe  S.  280  und  322). 

4.  Vermes. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  in  den  in  Tropen  entstandenen  Leber- 
abscessen  Filarien  (6)  beobachtet.  Häufig  dagegen  werden  auch  in 
unseren  Ländern  Abscessse  durch  die  Invasion  vonEchinococcen  hervor- 

(l)  Briefliche  Mitlheilung  der  Herren  Albreckt  und  Gbvn.  —  (z)  Kiimtler  und  Pili\-s, 
Cümpt.  rend.  Soc.  bioiog. ,  523,  1S84,  titiert  nach  Ltu^kitrt .  1.  c.  S.  964.  —  (3)  Li-Un, 
Verhandluruen  d«  Gongte sses  fiir  inlerne  Medicin,  5.  417,  1886.  —  (4)  A"»!«,  Deutsche 
mcdicioische  Wochenschrift,  17,  881,  1891;  vergleiche  FUxner,  The  American  Journal  i,f 
llic  ^[edical  Sciences,  May  1897  fSonderabdiückj.  —  (5]  Kartulis,  Zeilscbrift  fdr  Hj-giene 
und  Infeclionskrankheilen ,  ;3,  9,  1893.  —  (0)  Verglcithe  .V.  Zw.  Heller's  Arohiv  für 
Lhemie  und  Mik[osko[)ie.  1,  23O,   1S48. 
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gerufen,  und  wir  finden  in  solchen  Fällen  im  Abscesseiter  ganze 
Ecbinococcusblasen ,  Reste  der  Echinococcusmembran  oder  Echino- 
coccushaken  (Siehe  S.  169,  234,  291.  363).  Hierher  gehören  wohl  auch 
die  von  Bassin  (i)  im  Ligamentum  gastro-lienale  gefundenen  Filarien, 
welche  wohl  mit  Grassi's  {2}  Filaria  inermis  identisch  sind ,  und  viel- 
leicht auch  die  etwas  unklaren  Beobachtungen  von  Sariam'i^)  über 
das  Vorkommen  von  hl  arien  ahn  liehen  Gebilden  in  der  vereiterten  Parotis 
einer  Frau, 

5.  Helmintbeaeier. 

Ich  möchte  hier  noch  hervorheben,  dass  ich  in  einem  Fall  von 
perityphlitischem  Abscess  bei  einem  Knaben,  der  spontan  nach  aussen 
durchgebrochen  war,  Eier  von  Ascaris  lumbricoides  vorfand  {Siehe 
S.  347),  "icr  Eiter  enthielt  sonst  keine  Faecalbestandtheile  (Siehe  S.  295] 

6.  Krystalle. 

/.  Choleiitriakryttall». 

Sie  finden  sich  äusserst  selten  im  frischen  Eiter,  häufiger  in  dem 
Eiter  kalter  Abscesse ,  in  grösster  Menge  jedoch  im  jauchigen  Eiter 
und  in  vereiterten  Ovarialcysten.  Bezüglich  ihres  Aussehens  und  Nach- 
weises siehe  S.  171  und  314,  Frohmann  (4)  fand  einmal  solche  Krystalle 
in  einem  serösen,  lange  bestehenden  pleuritischen  Exsudate. 

Es  möge  hier  noch  nachltOglich  zu  S.  J05  l.rmerkt  werden,  dass  7..  BotuizijniJa  (5) 
nachwies,  dass  d«  Cholesterin  der  mcnschiidien  Faeces  sich  wesenllich  von  anderen 
ChoIcEteiineti  unlctscheidet.  Er  bezeichne t  diesen  Körper  als  Coprusterin.  An  dieser 
Sielle  mochle  ich  auch  bcrichlen,  ilass  l:el  Fig.  85^  statt:  natiltlicl.e  Uiüsse  Loupen- 
veiErösserung  stehen  soll. 

2.  Haematoidinkryttalh. 

Sie  sind  ebenso  wechselnd  in  ihrer  Gestalt  wie  die  im  Auswurfe, 
in  den  Faeces  und  im  Harne  auftretenden  analogen  Bildungen  (Siehe 
S.  171,  304,  166).  Sie  deuten  immer  darauf  hin,  dass  früher  ein  Blut- 
erguss  in  den  Abscess  stattgefunden  hat.  In  besonders  grosser  Menge 
findet  man  sie  in  vereiterten  Echinococcuscysten  (6). 

3,  Fattnadeta. 

Die  Formen  derselben  sind  äusserst  wechselnd  und  mannigfach. 
Sic  treten  theils  einzeln,  theils  vereinigt  in  Drusenform  auf.  Auch  dieses 

(I)  B.,/..-i/u,  citicrt  nach  Oas^/ (2).  —  (2)  Crassi.  Centralblalt  fiir  Bakteriülogie  und 
rara^itcnkuDde,  f.  U17,  1SS7.  —  (3] i",;/-~'-,i«/,  Wiener  medicinische  I'resse,  19,  222,  188S.  — 
i^\  i-'ri'hmanii,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  (Künij^lierg).  Sitzung  vom  8.  März 
iSg;.  —  (51  V.  B,m,hyniki,  Berliner  chemische  Uerithle,  2S.  4(17.  189Ö.  —  (b)  Vergleiche 
U\.Ln,  Deutsche  medicinisclie  Wochensclirifl,  IS,  46,   18S9, 
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Vorkommen  zeigt  an,  dass  die  Eiteransammlung  schon  längere  Zeit 
besteht,  respecüve  es  sich  bereits  um  in  Degeneration  befindlichem  Eiter 
handelt.  Besonders  schön  ausgebildete  Margarinnadeln  findet  man  in 
jauchigem  Eiter  (Fig.  156). 

4.   Tripelphotphatkryttal/e. 

Sie  treten  sehr  häufig  im  Eiter  auf  (Siehe  S.  367)-  Weiter  finden 
sich  nicht  selten  Krystalle  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem 
Kalke  im  Eiter,  jedoch  besonders  reichlich  im  jauchigen  Eiter. 

III.  Chemische  Untersuchung  des  Elters. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Eiters  ergibt  uns  nur  sehen 
irgendwelche  diagnostische  Behelfe.  Von  den  Eiweisskörpem  werden 
in  demselben  vorgefunden:  Serumalbumin,  Globulin  und  vor  Allem, 
wie  Hofmeister[\)  gezeigt  hat,  in  grosser  Menge  Pepton,  dann  Nucleo- 


atbumin.  Weiter  findet  man  Fett  (2}.  Bezüglich  der  Methoden  des  Nach- 
weises dieser  Körper  verweise  ich  auf  das  auf  S.  396  und  S.  408  An- 
geführte. Das  Pepton  entstammt  stets  den  Eiterzellen,  nicht  dem 
Eiterserum. 

Im  ganz  frischen  Eiter  findet  sich  weiter  immer  Glykogen  (3). 
Auch  geringe  Mengen  von  Traubenzucker  habe  ich  nie  vermisst;  viel- 
leicht handelt  es  sich  um  Isomaltose.  Um  diesen  nachzuweisen,  befreit 
man  den  Eiter  durch  Kochen  mit  der  gleichen  Gewichtsmenge  schwefel- 
sauren Natriums  oder  durch  Dcvoto's(^  Methode  vom  Eiweiss  und 
verfährt  mit  dem  Filtrate,  wie  bereits  früher  (Siehe  S.  iio)  angegeben 
wurde.  Bei  Bestehen  von  Icterus  kann  sich  im  Eiter  G allen farbstoff 
finden,  desgleichen  auch  Gallensäuren.  Ferner  enthält  der  Eiter  stets 
bedeutende  Mengen  von  Nuclein,  Fetten,  Cholesterin   und  eine  Reihe 

(1)  flc/m-^httr,  Zeitschrift  für  phj-siol 0^1  sehe  Chemie,  4,  253,  1880,  —  (2)  jM^sokit, 
Inaueuml-Disserlation,   Sihader,  Berlin,  18S9.  —   (3)  Nwppfrt,  siehe  S.  II3.  —  [4)  De:-olu. 
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anorganischer    Salze,    als    vor '  allem    Phosphate    und    Chlornatrium 
\Miesclter  ( 1 ),  Nawiyn  {2)]. 

Nach  mündlichen  Mittheilungen  von  Prof.  Baumann  und  Bäumler 
finden  sich  in  Exsudaten  häuüg  beträchtliche  Mengen  Acetons.  In  drei 
aus  der  Brusthöhle  stammenden,  eiterigen  Exsudaten  wurden  von  mir 
in  dem  aus  ihnen  vermittels  des  Dampfstromes  erhaltenen  Destillate 
sehr  grosse  Mengen  Acetons  gefunden.  Auch  habe  ich  in  dieser 
Weise  ein  Exsudat  untersucht,  das  R.  Paltauf  mir  übersandte,  und 
welches  ihm  durch  seinen  Acetongeruch  aufgefallen  war.  Ich  fand 
viel  Aceton.  Eine  weitere  Reihe  von  Untersuchungen  hat  das  häufige 
Vorkommen  grösserer  Mengen  von  Aceton  in  Exsudaten  bestätigt. 
Zum  Nachweise  desselben  verwendet  man  die  aufS.  iio  angegebene 
Methode,  Nicht  selten  findet  man  in jauchigenPleuraexsudaten Schwefel- 
wasserstoff, Nach  eigenen  Untersuchungen,  die  ich  an  einem  Falle  von 
jauchigem  Pleuraexsudate  ausgeführt  habe,  hat  sich  ergeben,  dass 
auch  hier,  wie  bei  gewissen  Formen  der  Hydrothionurie  (Siehe  S.  506), 
Schwefelwasserstoff  liefernde  Pilze  aus  derartigen  ExsudatflUssigkeiten 
sich  isolieren  lassen.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  Gultmann  (3)  in 
Exsudaten  indigobildende  Substanzen  fand.  Ich  konnte  wiederholt  im 
Eiter  Fettsäuren,  als:  Essigsäure,  Ameisensäure  und  Buttersäure,  nach- 
weisen. Ferner  enthält  der  Eiter  Spuren  von  Harnsäure,  weiter  häufig 
verschiedene  Xanthinbasen.  Sehr  interessant  ist  das  Vorkommen  von 
Guanin  in  einzelnen  Fällen  (v.  Jaksch)  (4). 

2,  Seros-elteHye  Mmsutlate, 

Sie  sind  ihrer  physikalischen ,  chemischen  und  morphologischen 
Beschaffenheit  nach  den  eiterigen  ungemein  ähnlich,  nur  zeichnen  sie 
sich  durch  einen  geringeren  Gehalt  an  Extractivstoffen  aus.  Ihr  Vor- 
handensein deutet  immer  auf  einen  vorausgegangenen,  entzündlichen 
Process  hin.  Man  findet  Mikroorganismen  der  verschiedensten  Art, 
je  nach  ihrer  Provenienz  in  ihnen,  femer  dieselben  chemischen  Bestand- 
theile  wie  in  eiterigen  Exsudaten. 

S.  Jauchige  Exsudate. 

Sic  haben  eine  braune  bis  braungrüne  Farbe  und  verbreiten 
einen  äusserst  unangenehmen,  stinkenden  Geruch.  Die  Reaction  derselben 
ist  meist  alkalisch.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die 
weissen    Blutzellen    sehr  stark    geschrumpft   sind;   sie   enthalten   sehr 

{1)  Miisclii-r,  Hop["e-Scyler,  Mcdidnisch-cliemische  Unlcrsuchungen,  4,  441,  1871.  — 
3)  Aaimyn,  Keiuherl's  und  Du  Bois-Keymond's  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  166, 
1SÖ5.  —  (3)  Üull'oann.  Deutsche  m eil icinische  Wochenschrift,  13, 1097,  1SS7.  —  (4)  v.yiiiich, 
Zeitschrift  für  Heilkunde,  //,  440,   1S90. 
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viele,  aus  Cholesterin  und  vor  allem  aus  Fett  bestehende  Kristalle, 
relativ  selten  Haematoidlnkrystalle  (Siehe  Fig.  99).  Sie  weisen  weiter 
einen  sehr  grossen  Reichthum  an  verschiedenen  Spaltpilzen  auf, 

4.  Haemorrhagische  Exsudate. 

Sie  sind  sehr  reich  an  rothen  Blutzellen,  häufig  enthalten  sie 
auch  sehr  beträcbtiiche  Mengen  von  Haemoglobin  gelöst.  Weiter 
finden  wir  fast  regelmässig  mit  Fettröpfcben  erfüllte  Endothelzellen. 
Wenn  diese  eine  starke  Glykogenreaction  zeigen  und  die  Punctions- 
flüssigkeit  aus  der  Pleurahöhle  stammt,  so  kann  dies  nach  Quincke  (i) 
den  Verdacht  erwecken,  dass  es  sich  um  ein  Carcinom  handelt.  Diese 
Diagnose  soll  dann  ganz  sicher  sein,  wenn  man  die  von  Quincke 
beschriebenen  Krebszellen  findet. 

Aus  der  haemorrhagischen  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  an  und 
für  sich  lassen  sich,  wenn  man  nicht  irgendwie  bestimmte  (specifische) 
Gebilde,  wie;  Carcinomzellen,  Tuberkelbacillen  etc.  nachweist,  wegen 
der  grossen  Reihe  von  Processen,  bei  welchen  haemorrhagische  Er- 
güsse vorkommen,  keineswegs  immer  sichere  diagnostische  Schlüsse 
ziehen.  Bei  Ergüssen  in  der  Pleurahöhle  jedoch  deutet  ein  haemor- 
rhagisches  Exsudat,  falls  scorbutische  Processe  und  Carcinome  der 
Pleura,  welche  gleichfalls  haemorrhagische  Ergüsse  hervorrufen,  aus- 
zuschliessen  sind,  stets  auf  Tuberculose  hin. 

5.  Seröse  Encsudate. 

Sie  sind  mehr  oder  minder  intensiv  gelblich  gefärbt  und  fast 
vollständig  klar,  bei  längerem  (mehrstündigem)  Stehen  gerinnen  sie,  und 
ts  scheidet  sich  meist  ein  aus  Fibrin  bestehendes  Coagulum  aus. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  ganz  spärliche, 
meist  mehr  oder  minder  gut  erhaltene,  rothe  Blutkörperchen,  bisweilen 
aber  nur  Blutschatten,  weiter  verschiedene  Leukocyten,  einzelne  Fett- 
tröpfchen, Endothelzellen,  letztere  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen 
zusammenliegend.  Nicht  selten  aber  sieht  man  mehr  oder  minder 
grosse,  einen  Durchmesser  von  7^30(1.  haltende,  aus  ganz  kleinen 
Tröpfchen  bestehende  Zellen.  Bisweilen  beobachtet  man  auch  solche 
Zellen,    in    welchen    sich    2 — 3     grosse    Hohlräume    gebildet    haben 

Auch  Mikroorganismen  können  sich  in  serösen  Exsudaten  finden; 
doch  liegen  abschhessende  Beobachtungen  nicht  vor.  Jedenfalls  scheint 
es,    dass   gegenüber   den  in  ihrer  physikalischen  und  chemischen  Be- 

(i)  Quinfi-r,  Deutsches  Atcbic  für  klinische  Medicin,  30.  369,  580,  1881;  ver- 
gldche  Kiedfi-,  Archiv  für  klinische  Medicin,  S4,  544,  1895.  —  (a)  Biztozin;  1.  c.  S.  94. 
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schaffenheit  sehr  ähnlichen  Transsudaten  (Siehe  S.  561)  in  den  serösen 
Exsudaten  Pilze  häufiger  vorkommen.  Falls  es  sich  um  eine  tuberculöse 
Affection  der  Pleura  handelt,  bei  welcher  es  zum  Zerfalle  von  auf 
dem  Brustfelle  befindlichen  TuberkelknÖtchen  gekommen  ist,  wird  man 
auch  in  solchen  Exsudaten  häufig  Tuberkelbacillen  finden.  Hat  keine 
Entleerung  von  Tuberkelmassen  in  die  Pleura  stattgefunden,  so  werden 
auch  bei  vorhandener  tuberculöser  Affection  diese  specifischen  Bil- 
dungen sich  nicht  vorfinden.  In  lange  bestehenden  serösen  Exsudaten 
treten  bisweilen  Cholesterinkrystalle  auf  (Siehe  S,  171  und  555). 

Die  chemische  Untersuchung  zeigt,  dass  solche  Exsudate  Serum- 
albumin und  Globulin,  doch  kein  Pepton  enthalten.  Ein  nie  vermisster 
Bestandtheil  derselben  ist  weiter  Traubenzucker  in  geringer  Menge 
[Eichhorst {\),  'c<.7aksch{2)~\  oder  die  ihm  sehr  ähnliche  Isomaltose.  Sehr 
bemerkenswert  ist  das  häufige,  ja  constante  Vorkommen  von  grösseren 
Mengen  Harnsäure  fv.  Jaksch)  (3)  in  solchen  Exsudaten.  Ich  habe  seit 
Abschluss  der  sub  (3)  citierten  Arbeit  eine  Reihe  von  Exsudaten  unter- 
sucht und  stets  Harnsäure  gefunden.  Von  flüchtigen  Bestandtheilen 
findet  man  manchmal  Aceton. 

Sehr  wichtig  ist  die  Aufnahme  ihrer  Dichte,  Am  genauesten 
jjeschieht  dies  mittels  des  Pyknometers.  Jedoch  auch  die  Anwendung 
eines  verlässlichen  Araeometers  gibt  unter  Berücksichtigung  der 
Temperatur,  bei  welcher  die  Bestimmung  ausgeführt  wurde,  brauch- 
bare Resultate.  Auch  die  Gefrierpunktmethode  (Siehe  S.  330)  kann 
Verwendung  finden.  Reuss{ä,]  hat  gefunden,  dass  bei  Exsudaten  die 
Dichte  meist  mehr  als   1018  beträgt  (Siehe  S.  560). 

1».  Chyliforme  ExsmUtte. 

Exsudate  des  Peritoneums  zeichnen  sich  häufig  durch  einen 
reichen  Fettgehalt  aus.  Bei  Verstopfung  des  Ductus  thoracicus 
■ />V;.7fl,irfTOy  wurde  viel  Fett  in  solchen  Exsudaten  gefunden.  Bisweilen 
aber  wird  ein  chylöses  Aussehen  auch  vorgetäuscht,  indem  eine  der- 
artige Beschaffenheit  nach  F.  A.  Hoff  mann  [i,)  überhaupt  für  sehr  ver- 
dünnte pathologische  Flüssigkeiten,  insbesondere  aber  für  Transsudate, 
charakteristisch  ist. 

BouUiigier  (6)  unterscheidet,  je  nachdem  wirklich  sich  Chylus  in 
die  Bauchhöhle  ergossen  hat,  oder  die  Ergüsse  nur  chylusähnliche 
Beschaffenheit  haben,   zwischen  chylösen  und  chyliformen  Exsudaten. 

(l)  Eichhorst,  Zeitschrift  für  lilinLidie  Me<licin,  3,  537,  1881.  —  (2)  ;■,  J.iksch.  Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin,  11.  20,  iSSu.  —  (3)  ;■.  y.it.rA ,  Zeitschrift  Tür  Heükundc. 
11,  440,  1891.  —  (4)  ,4,  AV«Ji,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  24.  601,  1879, 
2S,  317,  iSSi.  —  (5)/:  A.Iloffmann,  Vi rchüw 's  Archiv,  75.  250,  1878.  —  (o)  Ho«it>,:^i,;- , 
Schmidt's  Jahrl.Ucher.  226.  28  (Referat),   1890. 
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ChylÖse  Ergüsse  sind  sehr  reich  an  Fett.    Hasebroek[t)  fand  in  einer 
chylösen  PericardialflUssigkeit  an  iqi'/o  Fett. 

■  Für  die  Diagnostik  der  verschiedenen  Formen  der  Pleuraexsudate 
wurden  durch  bakteriologische  Untersuchungen  \_Fräntel(2),  V'e/ierii), 
Levy[^)  und  Ludivig  Ferdinand  von  Bayern {l)\  wichtige  Anhaltspunkte 
gewonnen.  So  spricht  das  Fehlen  von  Mikroorganismen  in  eitrigen 
Exsudaten  für  die  tuberculöse  Natur  des  Processes,  femer  sind  serös- 
fibrinöse  Exsudate  meist  frei  von  Mikroorganismen,  weiter  kommen 
Empyeme  vor,  die  durch  die  Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyo- 
genes,  vor  allem  aber  durch  die  des  Streptococcus  pyogenes  bedingt 
werden  {Ludwig  Ferdinand  von  Bayern).  In  zwei  Fällen  eigener  Be- 
obachtung wurden  blos  Staphylococcen  nachgewiesen,  tn  pleuritischen 
Exsudaten  bei  und  nach  der  Pneumonie  findet  man  häufig  den  Franke/- 
sehen  Pneumoniecoccus.  Es  soll  noch  erwähnt  werden ,  dass  die  bak- 
teriologischen Untersuchungen  auch  anderer  mit  Eiter  erfüllten  Organe 
grosse  diagnostische  Bedeutung  haben,  wie  z,  B.  die  interessanten 
Untersuchungen  von  Wertkeim  (6)  aus  Schauta's  Klinik  zeigen  (Siehe 
S.  519  und  575). 

Im  ganzen  ist  es  übrigens  nicht  leicht  zu  bestimmen,  ob  eine 
die  Körperhöhlen  erfüllende  Flüssigkeit  als  Exsudat  oder  Transsudat 
aufzufassen  sei.  Allenfalls  wird  uns  noch  die  Aufnahme  der  Dichte 
der  vorliegenden  Flüssigkeit  {Meku{7),  A.Reuss{%),  F.  Ä.  Hoffmann  (g), 
Neuenkirchen  (10),  Citron  (11),  Lunin  (12)]  oder  eine  Gefrierpunkt- 
bestimmung einen  Aufschluss  geben  können.  Ferner  weist  ein  reicher 
Gehalt  an  Fibrin  (Mt'hu),  welcher  nach  der  auf  Seite  103  beschriebenen 
Methode  nachgewiesen  werden  kann,  und  ein  reicher  Gehalt  anTrocken- 
bestandtheüen  auf  einen  entzündlichen  Ursprung  des  Flüssigkeitsergusses 
hin  (13).  Dasselbe  lasst  sich  aus  einem  reichen  Eiweissgehalte  erschliessen. 
Zur  quantitativen  Eiweissbestimmung  empfehle  ich  ( 1 4)  das  Kjeldahtsch^ 
Verfahren  In  der  von  mir  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Modificalion. 

(1)  Hoiebroik.  Zeiuchrift  für  physiologische  Chemie,  1i.  289,  1888;  A.  HinchUr 
\xnA  Biidiiy,  Maly'sjabrcäbcrichl,  M.  408  (Referat),  1S90;  Bar^fbuhr.  Archjy  fUr  klinische 
MedJein,  54,  410,  1895;  Eib,  Müochener  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  5  (Syndet- 
abdruck),  1S96.  —  {2)FninM.  Charit^ -Annalen,  13.  i47.  '888.  —  (z)  Vilter  äMcn  mth 
L.-JJ  (4].  —  (4)  Lny,  Archiv  für  eiperimtnlelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  27.  309, 
iSqo,  39,  135,  1891.  —  (5)  Ludwig yerdinanä  von  Bayern.  Archiv  für  kliowche  Meditin, 
SO,  1,  1S91.  —  (0)  Wiiiheim,  VolItmanQ's  Sammlung  klinischer  VorWlge,  Nr.  loo.  — 
|;).I/.V,H,  Archiv  gen.  de  mcdcc,  I  und  II,  iSjmnd  1875.  —  \%)A.Remt.  siehe  8.559-  — 
{<))  I/.'ffm.inn,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mediein ,  44.  3I3i  1889.  —  {10)  Atnen- 
kirchen,  Polersbui^et  medicinische  Wochenschrift,  M,  13,  1S89.  —  (u]  Citron.  Deutsches 
Archiv  für  klinische  -Mediein,  «,  isg,  1890.  —  (la)  Luni»,  Genammelte  Abhandluneen 
aus  der  mcdicinischen  Klinik  lu  Dorpat,  S.  lüg,  Bergmann,  Wiesbaden,  1893,  —  (13)  Vir- 
Kltiche  .1/1«  und  V,gU:io.  Rivista  clinica,  21,  7",  1888;  Aieriu.  Inaußural-Disserlalion, 
llirschfeld,  Leipzig,  i88u;  Fkhtiirr.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mediein,  44.  313, 
1889.  —  (14)  z:JA:-!i.  Zeilschrift  für  klinische  Mediein,  23,  225,   1893. 
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Die  Methode  ist  bequem  und  gibt  exacte  Resultate,  wie  die  von  mir 
angenihrteo  Beobachtungen  zeigen.  Sie  lässt  sich  natürlich  für  sämmt- 
liche  Arten  der  Exsudate  anwenden.  Studien  von  Collegen  A.  Otl{i) 
in  meiner  Klinik,  welche  mittels  der  oben  angeführten  Methode  aus- 
geführt wurden,  haben  gezeigt,  dass  für  eine  bestimmte  Affection 
weder  ein  bestimmter  Procentgehalt  an  Eiweiss,  noch  ein  ganz  genau 
zu  fixierendes  specifisches  Gewicht  als  charakterisüsch  angenommen 
werden  kann.  Als  diagnostisches  Hilfsmittel  ist  also  die  Dichte  und 
der  Eiweissgehalt  der  Flüssigkeit  höchstens  unter  Berücksichtigung 
aller  anderen  Erscheinungen  nebenbei  zu  benützen. 

Aus  meinen  und  Otfs  Beobachtungen  hebe  ich  noch  hervor, 
dass  Eiter  bis  S*/«  Eiweiss  enthält  und  darüber;  Transsudate  .sind 
meist  ärmer  an  Eiweiss  (circa  4 — sVo);  Exsudate  zeigen  höhere  Wahlen 
(6-8V.). 

B)  Transsadste. 

Dieselben  können  serös,  blutig  oder  in  seltenen  Fällen  chylös 
sein.  Ihre  Dichte  ist  meist  niedriger  als  die  der  entsprechenden  Exsu- 
date aus  denselben  Körperhöhlen,  ihre  Reaction  stets  alkalisch  [Ji£uss(2), 
Ruiieierg- ($),  Hankf  {4)].  Sie  sind  fast  immer  gelb  gefärbt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  uns  wenig  Formelemente.  Die  Zahl  der- 
selben ist  noch  geringer  als  bei  den  serösen  Exsudaten,  Doch  kommen 
sonst  die  gleichen  Formen  vor.  Wichtig  ist,  dass  wir  insbesondere  bei 
serösen  Ergüssen  in  die  Pleurahöhle  nicht  selten  grössere  Mengen  von 
Endothelien  finden  können.  Es  kann  dann  der  Verdacht  entstehen, 
dass  es  sich  um  eine  endotheliale  Neubildung  (Carcinom  etc.)  bandelt. 
Diese  Annahme  wird  bestärkt,  wenn  die  Flüssigkeit  eine  haemorrhagische 
Beschaffenheit  hat  (5). 

Die  chemische  Untersuchung  zeigt,  dass  diese  Producte  stets 
reich  an  Eiweisskörpem  (Siehe  S.  560)  sind.  Sie  enthalten  auch 
meist  Zucker  [ßocA{6),  0.  Rosenbach (•;) ,  Eichhorst(%),  v.  yaksch(ci\ 
Ranson  [io)\.  Bezüglich  des  Nachweises  desselben  ist  so  vorzugehen, 
wie  ich  es  auf  S.  iio  beschrieben  habe.  Sie  sind  stets  frei  von  Pepton. 
Nach /'<i^i«//(li)  fehlt  in  Transsudaten  nicht  entzündlicher  Provenienz 
Nucleoalbumin.  Von  den  Exsudaten  unterscheiden  sie  sich  durch  ge- 


(l)  A.  Ort,  Zcilschrifl  lür  Heilkunde,  /7,  283,  1896.  —  (2)  A.  Rtuss,  siehe  S.  559.  — 
{3)  A'uHtierj;,  Deutsches  Archiv  fdr  kliaische  Medicin,  34,  1,  2Ö6,  1884.  —  [4)  ffanit, 
MittheUungen  «us  der  Medicinischen  Klinik  lU  Würabnig,  2,  189,  1886.  —  (5)  HoffmoHtt, 
Neutnkirchtn,  Cilran,  S.  560,  —  (b)  Bork,  Du  Bois-ßejrmond's  Archiv  fUr  Anatomie  und 
Physiolope,  Heft  S,  1873.  —  (7)  O.  R^stnbach,  BtesUuer  äritliche  j^ilung,  Nr.  5  (Sondet- 
■Mruck],  1882.  —  (8)  £iVAAi»-rf,  dehe  S,  559,  —  {i^v.  Jakseh,  siehe  S.  5J9.  —  \\o\  Ranson, 
Centralblau  far  klinische  Medicin,  //,  339  (Referat),  1891.  —  (11)  Ay*«//,  Maly's  Jahres- 
bericht, 22,  559  (Referat),   1893. 
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ringere  Gerinnungsfähigkeit,  weiter  —  wie  bereits  betont  —  durch  ihre 
•geringere  Dichte.  Im  einzelnen  Falle  ist  es  oft  äusserst  schwierig,  aus 
der  Beschaffenheit  der  voriiegenden  Flüssigkeit  zu  besrimmen,  ob  es 
sich  um  ein  Exsudat  oder  Transsudat  handelt  (i).  Für  manche  Fälle 
lässt  sich  auch  das  Vorgehen  von  Rivolia{2),  wie  Beobachtungen 
von  A.  Ott  aus  meiner  Klinik  zeigen,  verwerten. 

MMcatelli{%)  bat  in  einem  Trsnitadate  bei  Lebercicrhose  AUuitoin  gefrmden. 
Ich  will  ui  dieier  Stelle  noch  erwähnen,  dMS  ich  in  lahlreichen  FlUen  au  Tnnssadateo 
und  tcröica  Euadaten,  welche  »bsolnt  frei  *on  BlatkSrpercbcn  und  gelöttem  Blntiaib- 
Eloffe  waren,  nicht  nnbetrlchtliche  Mengen  Urobilins  itoliereo  konnte.  Weileie  Versuche 
haben  ergeben,  dau  man  in  Eundaten  und  Tranisadaten  ungemein  hlufig  Urobilin  findet, 
dui  feiner  dleielbea  immer  Hamilure  enthalten  /i'.  J'iiAti'i/(4).  Zum  Nacbweite  dei 
letztgenannten  KBrperi  verwende  ich  dat  anf  S.  473  besprochene  Verfahren.  Die  Be-  * 
obachtnngen  Ober  das  Vorkomncn  von  Urobilin  in  Exsudaten  und  Transsudaten  sind 
Ton  AJt!lii{$)  bestitigt  worden. 

C)  Cysteninhalt. 

Nicht  selten  tritt  an  den  Arzt  die  bisweilen  schwierig  zu  lösende 
Frage  heran,  ob  eine  durch  die  Probepunction  oder  Function  entleerte 
Flüssigkeit  einem  Exsudate,  Transsudate  oder  einer  Cyste  entstammt. 
Weniger  oft  wird  diese  Frage  aufgeworfen  bei  Flüssigkeiten,  welche 
den  Pleurahöhlen  entnommen  wurden,  desto  wichtiger  aber  und  dia- 
gnostisch von  grosser  Bedeutung  ist  der  sichere  Nachweis,  ob  eine 
der  Bauchhöhle  entstammende  Flüssigkeit  als  Cysteninhalt,  Transsudat 
oder  Exsudat  anzusehen  ist.  Diese  Frage  ist  —  wie  bemerkt  —  nicht 
immer  leicht  zu  entscheiden;  bisweilen  ist  es  sogar  ganz  unmöglich, 
ein  sicheres  Urtheü  abzugeben. 

Von  Cysten,  welche  in  Betracht  kommen,  haben  wir  zu  besprechen: 
die  Echinococcuscysten,  Ovariaicysten  und  in  sehr  seltenen  Fällen  die 
Cystenniere  und  die  Cysten  des  Pankreas. 

I.  Echlnococcuscyate. 

Der  Inhalt,  also  die  Punctionsflüssigkeit,  ist  klar,  ihre  Reaction 
alkalisch,  ihre  Dichte  meist  gering,  roo6 — foio.  Sie  enthält  geringe 
Mengen  einer  red  u  deren  den  Substanz  (Traubenzucker),  sehr  wenig 
EiweisskÖrper  und  ist  reich  an  anorganischen  Salzen,  als  Chlomatrium 
(J.  MurtkJ{6).  Bisweilen  hat  man  in  solchen  Cysten  Bemsteinsäure 
und  Inosit  gefunden.  Eine  jüngst  in  meiner  Klinik  von  Otl  und  v.  Stransky 

(i)  Vergleiche  Senalar,  Virchow's  Archiv,  111,  al8,  1888,  —  (2)  Rtvolla,  Central- 
blatt  Tiir  klinische  Medicin,  15.  1196  (Referat),  1890.  —  {3)  MoscattlU,  Zeitu±rift  fUr 
physiologische  Chemie,  13,  202,  1889.  —  (4)  v-faksch.  siehe  S.  559.  —  (s)  Ajella,  Central- 
blatt  IHr  innere  Medicin,  15,  S03  (Referat),  1894.  —  (6)  J.  Mtmt,  Virchow's  Archiv,  83. 
2SS.  '875. 
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untersuchte  derart^  Lebercyste  enthielt  0'36*/o  Eiweiss  und  O'OsV« 
Traubenzucker.    Die  Dichte  derselben  betrug  1*009. 

Sehr  wichtig  ist  die  mikroskopische  Untersuchung,  vor  allem 
das  Auffinden  der  Echinococcushaken  (Siehe  S.  169],  oder  der  Theile 
der  charakteristischen,  quergestreiften,  auf  ihrer  inneren  Fläche  gleich- 
massig  granulierten  Echinococcusmembran  (Siehe  S.  169,  Fig.  65). 
Allenfalls  findet  man  auch  in  einer  solchen  Flüssigkeit  Skolices,  welche 
ausgestreckt  aus  einem  mit  zwei  Hakenkräozchen  und  vier  contrac- 
tilen  Saugnäpfen  versehenen  Vordertheile  (Kopf)  und  einem  sack* 
förmigen,  durch  eine  ringförmige  Einschnürung  vom  letzteren  getrennten 
Hintertheile  bestehen.  Femer  enthält  sie  Kalkconcremente.  Zur  Auf- 
findung der  oben  genannten  Bildimgen  wird  es  sich  empfehlen,  die 
Flüssigkeit  zu  centrifugieren  (Siehe  S.  33;^). 

Bisweilen  ereignet  es  sich  jedoch,  dass  eine  solche  Ecbinococcus- 
cyste  vereitert  ist,  oder  dass  eine  Blutung  in  dieselbe  stattgefunden 
hat.  Dann  ergibt  die  chemische  Untersuchung  kein  brauchbares  Re- 
sultat. Die  Diagnose  derselben  ist  nur  für  den  Fall  mit  Sicherheit  zu 
stellen,  wenn  die  soeben  erwähnten  Echinococcushaken  oder  Tbeile 
der  Membran  aufgefunden  werden.  Sehr  zweckmässig  ist  es  in  einem 
derartigen  Falle,  die  Punctionsflüssigkeit  in  ein  Spitzglas  zu  giessen 
und  das  entstandene  Sediment  auf  die  Anwesenheit  von  diesen  Ge- 
bilden mikroskopisch  zu  untersuchen.  Auch  in  diesem  Falle  empfiehlt 
sich  die  Verwendung  der  Centrifuge.  Oft  enthalten  solche  Cysten 
Haematoidinkrystalle  (Siehe  S.  304). 

2.  Ovarialcyste. 

Das  Verhalten  der  Punctionsflüssigkeit  in  diesen  Fällen  ist  äusserst 
wechselnd.  Im  allgemeinen  aber  lassen  sich  diese  Flüssigkeiten  von  Trans- 
sudaten und  Exsudaten  unterscheiden,  indem  ihre  Dichte  gewöhnlich 
sehr  hoch  ist.  Sie  schwankt  zwischen  f020 — 1-026.  Die  Reactton  ist 
alkalisch,  das  Gerinnungsvermögen  der  Flüssigkeit  ist  gering. 

Weiter  sind  solche  Flüssigkeiten  fast  stets  durch  einen  grossen 
Reichthum  an  verschieden  gestalteten  Zellen  ausgezeichnet.  Je  nachdem 
die  eine  oder  andere  Zellenart  vorherrscht,  lässt  sich  dann  auch  die 
Diagnose  stellen,  welche  Cyste  vorliegt.  Doch  kommen  Fälle  vor,  in 
welchen  die  erhaltenen  Punctionsflüssigkeiten  durch  gar  keine  Merk- 
male von  einem  Transsudate  der  Bauchhöhle  sich  unterscheiden,  ja 
sogar  ein  niedrigeres  specißsches  Gewicht  haben  als  Transsudate. 

Nach  Schais  (i),  Gusserow  (2)  und  Westpkalen  (3)  spricht  ein 
niedriges,  specifisches  Gewicht  der  Punctionsflüssigkeit  bei  geringem 
Eiweissgehalte  für  eine  Cyste  des  breiten  Mutterbandes. 

(i)  Schatz,  Archiv  für  GTiiMkoloEie,  fl,  15,  1876.  —  (a)  Guisinrji,  Archiv  fUr 
Gynaekologi«,  9,  478,  1876.  —  (3)  Wiitphalm,  Archiv  für  Gjrnaekolosie,  8,  73,  1875. 
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Haben  Blutergüsse  in  die  Cyste  stattgefunden,  so  kann  der  Inhalt 
roth  bis  chocoladebraun  und  vollständig  trüb  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  solchen  Cysteninhaltes 
zeigt  neben  äusserst  variierenden  Mengen  an  weissen  und  rothen  Blut- 
zellen  sehr  verschiedene  Formen  von  Epithehen,  und  zwar  finden  sich 
Cylinderepithelien,  Flimmerepithelien  und  Plattenepithelien  (Fig.  157), 

Sehr  selten  jedoch  sind  diese  epithelialen  Gebilde  vollständig 
erhalten,  sondern  häufig  fettig  degeneriert,  so  dass  ihre  Form  schwer 
zuerkennen  ist.  Auch  Colloidconcremente  (Fig.  1$?/),  die  vielleicht 
aus  Epithelien  hervorgegangen  sind,  werden  immer  bei  einer  be- 
sonderen Form  der  Cysten,  den  CoUoidcysten,  gefunden. 

Einzelne  Formen  dieser  Cysten  sind  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Inhaltes  ungemein  leicht  zu  erkennen,  so  die  Dermoid- 

Fia-  iji. 


Cysten.  Wir  finden  darin  neben  Plattenepithelzellen  nicht  selten  Haare, 
auch  Krystalle  verschiedener  Art,  als :  Cholesterin-,  Fett-  und  Haema- 
toidinkrystaile.  Wichtige  Aufschlüsse  gibt  die  chemische  Untersuchung 
des  Cysteninhaltes.  Meist  enthalten  die  Flüssigkeiten  Albumin,  immer, 
v/ie  Nammarsien{i)  gezeigt  hat,  Metalbumin  (Paralbumin) ,  welcher 
Körper  wohl  zumeist  bewirkt,  dass  diese  Flüssigkeiten  trübe  und 
faden  ziehend  sind. 

Um  diese  Substanz  nachzuweisen,  wird  die  zu  prüfende  Flüssig- 
keit mit  dem  dreifachen  Volumen  Alkohol  gemischt,  24  Stunden  stehen 
gelassen,  dann  abfiltriert,  der  Niederschlag  abgepresst,  in  Wasser  zer- 
theilt  und  filtriert.  Das  opalisierende  Filtrat  gibt  folgende  Reactionen : 
Beim  Sieden  entsteht  eine  Trübung,  kein  Niederschlag;  auf  Zusatz  von 
Essigsäure  tritt  kein  Niederschlag  auf,  Essigsäure  und  Ferrocyankalium 

[l]  Hammarsicn,  Zeitschrirt  für  physiologische  Chemie,  0,   194,  iSSa. 
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machen  die  Lösung  dickflüssig,  zugleich  nimmt  sie  eine  gelbe  Farbe 
an,  MiUoH'sches  Reagens  gibt  beim  Kochen  eine  blaurothe  Färbung. 
Concentrierte  Schwefelsäure  und  Essigsäure  rufen  eine  schön  violette 
Färbung  (Adamkiewic:;)  hervor.  Huppert{i]  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  dieser  Körper  (das  Mctalbumin)  nach  dem  Kochen  mit 
Schwefelsäure  Substanzen  liefert,  welche  reducierende  Eigenschaften 
haben,  und  hält  dies  fiir  eine  der  wichtigsten  Eigenschaften  des  Met- 
albumins. Hervorgehoben  muss  noch  werden,  dass  anscheinend  bis- 
weilen auch  in  anderen  pathologischen  Flüssigkeiten,  als  in  dem  Inhalte 
der  Ovarialcysten,  Metalbumin  sich  finden  kann.  Es  ist  -also  das  Auf- 
finden dieses  Körpers  nicht  absolut  beweisend  für  das  Vorhandensein 
einer  Ovarialcyste.  Zu  erwähnen  ist,  dass  solche  Cysten,  insbesondere 
aber  die  Dermoidcysten,  meist  auch  grosse  Mengen  von  Cholesterin 
gelöst  enthalten.  Aus  einer  Reihe  von  Untersuchungen  verschieden- 
artiger Cysten,  welche  ich  (2]  ausgeführt  habe,  hat  sich  ergeben,  dass 
in  derartigen  Flüssigkeiten  sich  häufig  diastatisches  Ferment  nach- 
weisen lässt. 

3.  Cystennier«. 

Falls  grössere  Mengen  Cyslenflüssigkeit  vorliegen,  wird  es  ent- 
weder durch  die  mikroskopische  oder  durch  die  chemische  Unter- 
suchung stets  leicht  sein  zu  entscheiden,  ob  eine  Cystenniere  {Hydro- 
nephrose)  vorliegt. 

Vor  allem  ist  das  Auffinden  von  Epithelien  der  Nierencanalchen 
wichtig.  Weiter  spricht  das  Vorhandensein  grösserer  Mengen  von 
Harnstoff  oder  von  Harnsäure  dafür,  dass  es  sich  um  eine  Cystenniere 
handelt.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  grössere  oder  geringere 
Mengen  Harnsäure  und  HamstolT  sich  auch  in  Ovarialcysten  finden 
oder  bei  Communicationen  mit  den  Hamwegen  in  dieselben  hinein- 
gelangt sein  können.  Wir  möchten  nochmals  hervorheben,  dass  auf 
die  Auffindung  der  ganz  charakteristischen  Hamcanälchenepithelien  das 
grösste  diagnostische  Gewicht  zu  legen  ist.  Da  sie  sich  jedoch 
in  derartigen  Cystenflüssigkeiten  nur  in  geringer  Menge  vorzufinden 
pflegen,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Function  sä  üssigkeit  zu  sedimentieren, 
am  besten  mit  Hilfe  der  Centrifuge  (Siehe  S.  337),  und  das  Sediment 
neuerdings  zu  untersuchen.  Die  klinischen  Symptome,  welche  eine 
Cystenniere,  soweit  ihre  Besprechung  hier  in  Betracht  kommen  kann, 
hervorruft,  sind  sehr  different.  Man  beobachtet  Albuminurie  und  inter- 
mittierende Haematurie,  gewiss  vieldeutige  Symptome.  P.  Wagner['i) 
fand,  dass  die  Hammenge  häufig  gering  ist. 

{l]Hupftrt,  Präger  mediciniicbe  Wochtnscbrift ,  1,  jai,  1876.  —  {t)v.yaisch. 
Zeifschrift  für  physiologiiche  Chemie,  13,  iiö,  1887.  —  (z)  P.  lyagner,  Deatsche  Zeit- 
schtifl  für  Chirucfrie,  34,  J05,  1SS6. 
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4.  Pankreascyste. 

Bei  dieser  klinisch  ungemein  interessanten  Cystenform  ist  die 
Dichte  der  Flüssigkeit  relativ  niedrig,  I'OI,  I'0I2  /'Kareu'skiJ  [i], 
1-022  (HofmeisUr)[2),  l'OZS  (v.Jaksch}[z\  Sie  besitzt  meist,  aber 
nicht  immer,  haemorrhagische  Beschaffenheit.  Nach  meinen  Beob- 
achtungen handelt  es  sich  um  Methaemoglobin.  Weiter  sind  solche 
Cysten  reich  an  Cholesterin.  Von  Eiweisskörpcm  findet  man  Serum- 
albumin, kein  Metalbumin  und  selten  Mucin.  Sie  enthalten  temer 
diastatisches  Ferment,  was  sich  aber  filr  die  Diagnose  nicht  verwerten 
lässt,  da  das  Vorkommen  eines  solchen  Fermentes  weit  verbreitet 
ist  {Siehe  S.  318}.  Dieses  Symptom  hat  nur  dann  einen  Wert,  wenn 
zugleich  der  Nachweis  geliefert  wird,  dass  der  gebildete  Zucker  Maltose 
ist  (Siehe  S.  434). 

Die  wichtigste  Eigenschaft  einer  solchen  Cyste,  d,  h.  jene,  welche 
sich  diagnostisch  am  besten  verwerten  lässt,  ist  die,  Eiweiss  ohne 
Säurezusatz  zu  verdauen.  Nach  Boas{ä^  verfahrt  man  am  besten 
so,  dass  man  die  Flüssigkeit  mit  Milch  versetzt,  dann  das  CaseYn  aus- 
fällt und  mit  dem  Filtrate  die  Biuretprobe  ausfuhrt.  Der  positive  Ausfall 
derselben  zeigt  an,  dass  die  Flüssigkeit  peptonisierende  Wirkungen  hat. 
Fällt  dieser  Versuch  in  der  eben  geschilderten  Weise  aus,  so  ist  damit 
sicher  erwiesen,  dass  es  sich  um  eine  Pankreascyste  handelt,  da  wir 
bis  Jetzt  keine  andere  Cystenflüssigkeit  kennen,  welche  im  Stande 
wäre,  bei  alkalischer  Reaction  Eiweiss  zu  lösen.  Von  geringerer  Bedeu- 
tung ist  die  Eigenschaft  solcher  Flüssigkeiten,  Fett  zu  emulgieren  und 
bei  Zusatz  von  Säure  Kohlensäure  zu  entwickeln. 

Die  diagnostische  Bedeutung  aber  aller  dieser  Befunde  wird 
wesentlich  dadurch  eingeschränkt,  dass  der  Inhalt  derselben  umso- 
weniger  die  physiologischen  Eigenschaften  des  Secretes  zeigt,  je 
grösser  und  Je  älter  die  Cyste  ist  fWä///erJ($).  Man  wird  also,  falls 
die  anderen  klinischen  Symptome  für  das  Vorhandensein  einer  Pankreas- 
cyste sprechen,  aus  dem  Fehlen  der  tryptischen  Eigenschaften  nie- 
mals den  Schluss  ziehen- dürfen,  dass  keine  derartige  Cyste  vorliegt, 

D)  Liquor  cerebrospinalis. 

Durch  die  Einführung  von  Quinckes  Lumbalpunction  zu  diagno- 
stischen und  therapeutischen  Zwecken  in  die  innere  Medicin  hat  auch 
dieses   Secret    für    uns    in   diagnostischer   Beziehung    ein    erhebliches 

(i)  A'areiasfi,  Deutsch«  medicinisch«  Wochenichnft ,  IS,  1035,  "'^i  1S90.  — 
(2)  Ht'fmeisicr,  bei  Gussrnbai4er,  Priget  mcdicinische  WocheoEchrifi,  18,  365,  377,  189I.  — 
{3)v.7aisch,  bei  IVäl/ler,  ZeilBchrift  fOr  Heilkunde,  9,  lj6,  1888.  —  (i)  Boas,  Deutsche 
medicinisclie  Wochenschritt,  18,  1095,  1890.  —  (5)  Wölfler,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  9. 
137,   18SS;    vergleiche  Hemmaier  \aiA  Adlir,  Mcdic&l  Kecord,  b.  Augnst  1898. 
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Interesse  gewonnen  und  sollen  die  darüber  bekannten  wichtigsten  Daten 
hier  aufgeführt  werden. 

Die  zur  Untersuchung  vorliegende  Flüssigkeit  wird  theils  durch 
Ponction  des  Riickenmarkscanals  gewonnen,  theils  fliesst  sie  wie  in 
den  von  Nothnagel  [i),  mir  (2)  und  anderen  Autoren  beobachteten 
Fällen,  spontan  z.  B.  aus  der  Nase,  dem  Ohre  ab  und  liegt  zur  Unter- 
suchung vor. 

Die  Flüssigkeit  ist  wasserklar,  ziemlich  stark  lichtbrechend,  häufig 
schwimmen  einzelne  Flocken ,  vielleicht  aus  Fibrin ,  vielleicht  aus 
Mucin  bestehend  in  derselben,  die  Reaction  ist  alkalisch,  die  Alkalescenz 
entspricht  20 — 21cm»  einer  Vm  Normalsäure,  die  Dichte  derselben  ist 
gering,  schwankt  zwischen  1*005 — roio.  Der  Eiweissgehalt  derselben 
ist  desgleichen  gering;  aus  einer  grossen  Reibe  von  Untersuchungen, 
welche  ich  ausgeführt  habe,  ergibt  sich,  dass  derselbe  zwischen 
0-03 — 0*05  »/o  schwankt ;  jedoch  wechselt  derselbe  sehr  nach  der 
Provenienz  der  Flüssigkdt,  d.  h.  je  nachdem  es  sich  um  einen  acuten 
oder  chronischen  Process  handelt. 

Die  Ei  Weisskörper,  welche  in  dieser  Flüssigkeit  enthalten  sind,  be- 
stehen vorwiegend  aus  Serumalbumin,  andere  Eiweisskörper  in  grösserer 
nachweisbarer  Menge  habe  ich  nicht  gefunden.  Die  Menge  des  Ge- 
sammtstickstofies  beträgt  0"0i — 0'0S%,  Chlomatrium  O'/g'/o,  Phos- 
phorpentoxyd  001 — OOS"/,,,  Wasser  98*87'/o.  Brenzcatechin  wurde 
in  derartigen  Flüssigkeiten  stets  vermissL  Die  CerebrospinalflUssigkeit 
enthält  regelmässig  Harnstoff,  und  zwar  ziemlich  constant  in  Mengen 
von  001 — o*03%  {3),  Desgleichen  kann  man  stets  in  derselben  ein 
Kohlehydrat  nachweisen,  welches  nach  seinem  chemischen  Verhalten 
dem  Traubenzucker  ungemein  nahesteht  (Siehe  S.  409),  vielleicht  jedoch 
handelt  es  sich  um  Isomaltose;  die  Untersuchungen  darüber  sind  noch 
nicht  abgeschlossen.  Die  Menge  dieses  Kohlehydrates  durch  Titration 
nach  Fehling  (Siehe  S.  421)  als  Traubenzucker  bestimmt  beträgt: 
006 — o-o88»/„  im  Durchschnitt  (von  circa  20  Beobachtungen).  Der 
Gefrierpunkt,  wie  Untersuchungen  von  Hoke  in  meiner  Klinik  zeigen, 
schwankt  nach  Beobachtungen  von  verschiedenen  Tagen  zwischen 
—  o-s6i>  C.  bis  — O'SI«  C,  steht  also  dem  Gefrierpunkte  des  Blut- 
serums (— OSö'C.)  ungemein  nahe. 

QuecksUber,  femer  Jodsalze  und  salicylsaure  Salze  gehen  cutan, 
subcutan  oder  per  os  einverleibt  nicht  in  die  CerebrospinalflUssig- 
keit  über,  es  ist  diese  von  mir  auf  Grund  einer  Reihe  ganz  exacter 
Versuche  sichergestellte ,  übrigens  auch  von  anderer  Seite  bereits 
berührte   Thatsache    für    die   ganze   Lehre    von   den    Resorptionsvor- 

(i)  A'olhnagtl,  liehe  S.  139.  —  (i|  v.  Joisck,  (i«he  S.  139.  —  {3)  Die  «ugROirlichen 
Untenachunga reihen,  >nt  «eichen  dies«  Angmben  bisieien,  werde  ich-demnflebst  an  einem 
uidereo  One  pablicieren. 
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gangen  im  Gehirne  von  fundamentaler  Bedeutung.  Ich  will  noch  be- 
merken, dass  bisweilen  eine  solche  Flüssigkeit  essigsaure  Salze  enthält. 

Eine  Einwirkung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  auf  den  Blutdruck 
des  Thieres  bei  Infusion  von  40  cm»  in  die  Venen  konnte  in  einem 
Versuche,  den  College  Pohl  auseuiuhren  die  Güte  hatte,  nicht  con- 
statiert  werden,  desgleichen  schlugen  Versuche  fehl,  Cholin  in  der- 
selben nachzuweisen  (i). 

Sehr  wichtig  in  diagnostischer  Beziehung  ist  dann  die  Unter- 
suchung des  vorliegenden  Secretes  auf  das  Vorhandensein  der  ver- 
schiedenen pathologischen,  hier  wiederholt  erwähnten  Keime;  ich 
verweise  auf  die  Beobachtungen  von  Langer  (2)  in  Bezug  auf  die 
Tuberculose  und  zahlreiche  andere  Angaben. 

Mir  gelang  es  jüngst,  bei  einem  ziemlich  unklaren  Fall  von 
Nephritis  mit  meningitischen  Symptomen  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Secretes  eine  Diplococcen-Meningitis  intra  vitam 
mit  Sicherheit  zu  diagnosticieren  {3).  Dagegen  schlugen  solche  Ver- 
suche beim  Tetanus  fehl,  d.  h.  wir  konnten  weder  Tetanusbacillen 
nachweisen  noch  durch  die  Wirkung  am  Thier  Toxine  {Siehe  S.  68). 

Es  unterliegt  aber  gar  keinem  Zweifel,  dass  für  diagnostisch 
unklare  Fälle  unter  Umständen  die  Untersuchung  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit, also  die  Ausfuhrung  der  Lumbalpunction  von  allergrösster 
diagnostischer  Wichtigkeit  sein  kann. 

E)  Secrete  der  Fisteln. 

Soweit  es  sich  um  Production  von  eiterigen  Secreten  oder  rein 
serösen  Flüssigkeiten  aus  derartigen,  pathologischen  Wegen  handelt, 
findet  man  die  zur  diagnostischen  Beurtheilung  noihwendigen  An- 
gaben bereits  auf  S.  540  und  S.  558  abgehandelt,  mit  dem  sich  das 
hier  Aufzuführende  deckt.  Ein  besonderes ,  allerdings  vorläufig  mehr 
physiologisches  Interesse  haben  jene  Beobachtungen ,  bei  welchen 
aus  anscheinend  mit  dem  Darmlumen  communicierenden ,  patholo- 
gischen Wegen  Flüssigkeiten  entleert  werden,  welche  in  ihren  physio- 
logischen Eigenschaften  mit  Darmsecreten  grosse  Ähnlichkeit  haben, 
wobei  jedoch  die  anderweitige  Untersuchung  lehrt,  dass  es  sich 
bloss  um  mit  seccrnierendem  Drüsenepithel  ausgekleidete  Hohlsäcke 
handelt.    Ich    habe   das  Secret  von  einem  solchen  Falle ,  der  auf  der 

(i|  Vergleiche  liwi,  Jahresbericht  für  ITiierohcmie,  7,  355,  1878;  HallibunoH 
ibidem,  «,  32a  (Referal),  1888 ;  Toisot  und  UnMr,  ibidem,  21.  301,  189t ;  Moll  und 
Hjüibiinan,  Jahresbericht  für  Thierchemie,  23,  95,  1900;  Punser,  Wiener  klinische 
Wochenschrift,  12,  805,  1899;  Thomson,  Hill.  Halliburton,  J«hresbericht  für  Thierchemie, 
2B,  64,  1900;  Coiiiha,  ibidem,  29,  469,  1900.  —  (2)  Langer,  Zeilscbrift  tut  Heilknnde, 
2fl,  327,  1899;  vergleiche  Htllftulall,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  21.  199, 
1901.  —  (3)  Siehe  die  demnKchst  erscheinende  Publication  von   Tschinkil. 
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Klinik  von  Professor  Wälßer  beobachtet  und  auch  operiert  wurde,  unter- 
sucht und  Folgendes  gefunden:  Die  Flüssigkeit  reagierte  sauer,  sie 
enthielt  Albumosen  und  Pepton  id  grosser  Menge ,  Pepsin ,  kein 
diastatisches  Ferment,  ein  Maltose  in  Traubenzucker  umwandelndes 
Ferment  (i). 

Die  zu  dJeiem  Versuche  verwendete  Malstcne,  welche  ich  der  Freundlichkeit  des 
Herrn  Professor  Matähner  (Wien)  verdanlce,  g\h  nnr  in  Kerineem  Grade  die  Probe  von 
Tremmtr  (Siebe  S.  413);  mit  dem  Secrete  bei  40°  C.  zasammeDgebracht,  trat  sowohl 
Tromrner's  als  Nylaniitr's  Probe  {Siehe  S.  417)  positiv  anf, 

Sie  enthielt  vielleicht  geringe  Mengen  freier  Salzsäure  —  die 
bekannten  Proben  mit  Congoroth  und  Benzopurpurin  (Siehe  S.  201 
und  202)  6elen  ganz  schwach  positiv  aus  —  keinen  Zucker,  keinen 
Harnstoff,  desgleichen  keinen  Gallenfarbstoff  und  kein  Urobilin,  Von 
anorganischen  Salzen  waren  Chloride  vorhanden.  Man  kann  nach 
dieser  Untersuchung  wohl  nicht  zweifeln,  dass  das  Product  vielfach 
ähnliche  Eigenschaften  zeigte,  wie  Gemenge  von  den  Secreten  des 
Intestinaltractes.    Carbaminsaure  Salze  konnte  ich  nicht  nachweisen. 


(i)  Vergleiche  v.Rostharn,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  2,  125,   1889. 
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Untersuchung  der  Secrete  der  Geschlechts- 
organe. 
1.  Sperma. 

I.  Makroskopische  BoschafTenheit  des  Sperma. 

Dasselbe  stellt  eine  dicke,  weisslicbe,  ziemlich  undurchsichtige 
Flüssigkeit  dar.  Es  zeigt  eine  bedeutende  Consistenz,  so  dass  es  sich 
unter  dem  Deckglase  nur  schwer  ausbreiten  lässt.  Dieselbe  vUhrt  von 
Anhäufungen  gelatinöser  Substanz  her,  die  unter  dem  Mikroskope 
hyalin  erscheint  und  im  Innern  unzählige  Hohlräume  von  wechselnder 
Grösse  zeigt.  Die  Reaction  des  Sperma  ist  leicht  alkalisch.  Es  be- 
sitzt einen  eigen thii ml ichen  Geruch,  der  Träger  desselben  ist  nach 
Fürbringer{i)  das  eine  Componente  des  Samens  bildende  Prostatasecret 
vermöge  seines  reichen  Gehaltes  au  Verbindungen  der  Sckreiiier^&ch.e,o 
Base  {Aethylenimin)  (Siehe  S.  38  und  170). 

II.  Mikroskopische  Untersuchung  des  Sperma. 

Im  normalen  Sperma  findet  sich  eine  Unzahl  von  Spermafaden. 
An  jedem  kann  man  einen  Kopf  und  Schwanz  unterscheiden.  Die 
Länge  dieser  Gebilde  beträgt  circa  50  (i.  Der  Kopf  ist  4'S  [*  lang, 
plattgedrückt  und  erscheint  daher,  von  der  Seite  gesehen,  keulenförmig. 
Diese  Gebilde  sind  äusserst  beweglich,  verlieren  jedoch  bei  Wasser- 
zusatz, Eintrocknen  etc.  rasch  ihre  Beweglichkeit  (Fig.  158).  Diagnostisch 
kann  das  Auffinden  der  Spermafadeu  ein  grosses  Interesse  haben,  da  sie 
sich  nur  im  Sperma  und  in  Flüssigkeiten,  denen  Sperma  beigemengt  ist, 
finden.  Der  Arzt  kommt  bisweilen  in  die  Lage,  dieses  Secret  des  Mannes 

(1)  Mrbringer,  Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin,  3,  310,  1881  nad  Deolsche  medl- 
<:  inj  sehe  Wochenschrift,  Nr.  38  (Sondeiabdnick),  1896;  TcrgteJche  ^ii^^h,  Deutsches  AtcUt 
für  klinische  Medicin,  54,  515,   189$  taiA  Liitarsch,  Virchow's  Achiv,  HS,  316,  1S9Ö. 
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SU  untersuchen,  wenn  es  sich  zum  Böspiel  um  die  Frage  der  Sterilität 
handelt.  Findet  man  andauernd  keine  Spermafaden  in  diesem  Secrete 
(Azoospermie),  so  ist  auch  bei  sonst  erhaltener  Potenz  das  Individuum 
zeugungsunfähig.  Ä>ämv(i)  fand  unter  40  kinderlosen  Ehen  I4mal 
Azoospermie  als  Grund  der  Zeugungsunfäbigkeit.  Wohl  zu  unter- 
scheiden von  dieser  bleibenden  Azoospermie  ist  die  temporäre  Form 
derselben,  welche  sich  nach  häufig  wiederholtem  Beischlafe  einstellt. 
Fürbringer [2)  fand,  dass  in  solchen  Fällen  die  ejaculierte  Flüssigkeit 
beinahe  ausschliesslich  aus  Prostatasecret  besteht.  Ausser  den  Sperma- 
iaden  (Spermatozoen)  sieht  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
grosse  und  kleine,  em-  und  mehrkemige,  fein  granulierte  Hodenzellen  in 
massiger  Zahl;  dann  spärliche  Epithelien  der  verschiedensten  Art,  als: 
■vor  allem  Cylinder-  und  Pflasterepithclzcllen ,  weiter  grosse,  hyaline 
Kugeln  in  spärlicher  Menge,  femer  Lecithinkörperchen  und  geschichtete, 
in   ihrem  Ceotrum   meist   fein   gekörnte,    häufig  mit   einem   centralen 


a:  SpirmalDiocD ,    i:  CyllnderepilheltcIleD ,    c:  LedthinllbtHr   «nichllfuende  Gebilde, 

^.  PdaiierepiihrlieB  »ut  der  Urethn,  rf-.'HoduiKllt,  ;.■  Amyloidltorptrehin,  y.- Speniim- 

Icryiiiük,  e:  hyaline  Kugeln. 

Kernchen  versehene  Amyloidconcremente,  welche  dem  dem  Samen 
beigemengten  Frostatasecrete  entstammen,  einzelne  meist  mit  zwei 
Kern  körperchen  versehene  Leukocyten  und  Spermakrystalle.  Femer 
kommen  einzelne  rothe  Blutzellen  vor. 

Auch  gewisse  psiboKcne  MikrooTgtniBmeD,  ■!>  vor  allem  TabcTkelbMUlen,  kännen 
sich  in  <lcn  Secretea  des  mKnnlichen  UeniUllracles  voifmdea.  Sie  werden  meist  mit  dem 
Harae  enileert.  Die  klinische  Beobachtung  (Schwellung  des  Hodens  oder  Nebenhodens  etc.) 
muss  uns  dann  lehren,  ob  ein  toicher  Befund  auf  eine  tubcrculo^e  Erkrankung  des  milnn' 
Ikhcp  Genitalapparates  m  beziehen  ist  (Siehe  S.  3bo  and  517).  Allerdings  liegt  in  allen 
diesen  Fallen,  wie  die  Beobachtnngen  von  Bunge ['i)  and  Traiitenrolh  [l)  lehien,  die 
Möglichkeit  der  Verwechilung  mit  den  den  Tuberkelbadllen  so  ähnlichen  Smegma- 
bacillen  vor. 


(lj  fCihrtr,   BeilTige  lai  klinischen  und  experimentellen  Gynaekologie,   3,    1879, 

Giessen;  Ullzmann,  Wiener  Klinik,  S.36,  1S79.  —  [t]  Fürbringer,  siehe  S.  570.  — 
(3)  ÄuH^if  und  Trautinraih,  Fortschritte  der  .Medicin,  /4  (Sonderabdruck),  1896;  vergleiche 
Crüabaum,  The  Lancet  (Sonderabdruck),  9.  Jlnner  1897, 
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Unter  pathologischen  Verhältnissen  erscheint  die  Samenflüssig- 
keit  bisweilen  cbocoladebraun  gefärbt  und  enthält  viel  amorphes  Blut- 
pigment Dieser  Befund  wird  häufig  bei  alten  Leuten  und  Individuen 
constatiert,  die  wiederholt  Orchitiden  überstanden  haben.  Ein  besonderes 
Interesse  verdienen  noch  weiter  die  Krystalle,  welche  man  im  Samen 
findet,  und  die  in  ihrem  Aussehen  und  chemischen  Verhalten  §ich  ganz 
analog  verhalten,  wie  die  bereits  früher  (Siehe  S.  38,  170,  304  und  374} 
erwähnten  Krystalle,  welche  man  im  Blute,  im  Sputum  und  in  den 
Faeces  findet.  Man  glaubte,  sie  seien  charakteristisch  für  die  Samen- 
flüssigkeit. Fürbringer  jedoch  hat  nachgewiesen,  dass  der  Basisantheil 
derselben  stets  nur  von  dem  Prostatasecrete  geliefert  wird,  während 
die  dazu  gehörige  Phosphorsäure  den  anderen  Componenten  des 
Spermas  (dem  Hodensecrete  oder  Samenblasensecrete)  entstammt.  Fast 
stets  bilden  sie  sich  in  grösserer  Menge  auf  Zusatz  einer  i^/i)  Lösung 
von  saurem  Ammoniakphosphate  ([NH,],  HPO()  zu  dem  gesondert  auf- 
gefangenen Prostatasecrete,  und  beweist  das  Auftreten  dieser  Krystalle 
daher  unter  allen  Umständen  bloss  eine  Prostatorrhoe  (Siehe  S,  571). 

Es  sind  deshalb  diese  Krystalle  für  den  Nachweis  von  Samen 
nicht  charakteristisch,  sondern,  wenn  es  gilt,  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  Sperma  in  einer  Flüssigkeit  oder  im  eingetrockneten  Secrete  vor- 
handen ist,  muss  man  sich  bemühen,  nachdem  dasselbe  in  wenig  Wasser 
gelöst  wurde,  das  Vorhandensein  der  fiir  das  Sperma  charakteristischen 
Spermafaden  nachzuweisen  oder  die  Reaction  von  Fhrence  verwerten. 

III.  Chemische  Untersuchung  de«  Sperma. 

Sie  ergibt  uns  keine  irgendwie  klinisch  brauchbaren  Anhalts- 
punkte, weshalb  über  sie  nur  kurz  berichtet  werden  soll.  Der  Haupt- 
bestandtheil  der  Spermatozoen  ist  nach  Mischer  das  Nuclein.  Femer 
hat  man  im  Sperma  Serumalbumin  und  Globulin  gefunden.  Posner {\) 
gibt  an,  dass  Sperma  ^ch  Albumosen  enthalte.  Es  ist  weiter  sehr 
reich  an  organischen  Substanzen.  Im  ganzen  liegen  nur  wenige  und 
nicht  erschöpfende  Beobachtungen  über  das  chemische  Verhalten  des 
Spermas  vor,  welche  sich  vorläufig"  diagnostisch  noch  nicht  verwenden 
lassen.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  dann  die  von  Florence{2)  entdeckte 
Reaction  zum  Nachweise  von  Sperma.  Ein  Tropfen  einer  Jodlösung, 
welche  in  30  cm'  Wasser  1-65  gr  Jod  und  2-54 gr  Jodkalium  enthält,  wird 
unter  dem  Deckglase  mit  einem  Tropfen  Spermafiüssigkeit  oder  einem 
wässerigen  Auszug  von  Spermaflecken  zusammengebracht.  Es  treten 
dann  im  mikroskopischen  Bilde  rhombische  Krystalle  auf,  deren 
wichtigste  Eigenschaft  ihr  Dichroismus  ist.  Die  Probe  ist  sehr  brauchbar. 

(t)  Posner.  siehe  8.365.  —  (l)  Flvrinee  bei  CtaiiprecM,  Centralblatl  für  Allge- 
meine Ptlhologie  und  pathologische  Aiutomi«,  9,  577  (Sondcrabdrack),  189S, 
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2.  Seerete  der  weiblichen  GesehlechtBorgane. 
I.  S«crete  der  Scheide, 

Unter  normalen  Verbältnissen  ist  dasselbe  dünnflüssig,  reagiert 
sauer  und  enthält  nebst  spärlichen  Leukocyten  grosse,  einkernige, 
meist  mit  Mikroorganismen  bedeckte  Plattenepithelzellen.  Bei  catarrha- 
lischen  Zuständen  der  Vagina  nimmt  die  Zahl  der  Leukocyten,  welche 
man  im  Praeparate  sieht,  sehr  erheblich  zu,  und  man  bemerkt  dann 
auch  einzelne  rothe  Blutzellen. 

Sind  die  Vagina  oder  die  Portio  vaginalis  uteri  der  Sitz  eines 
zerfallenden,  jauchigen  Carcinoms  geworden,  so  sehen  wir  in  dem 
mittels  eines  Tampons  aufgefangenen  Seerete  nicht  selten  auch  die 
Zellen  der  carcinomatösen  Neubildung  (Fig.  159),  welche  jedoch  allein 
fiir  sich  für  die  Diagnose  nicht  verwertbar  sind. 


Hausmann{i)  beobachtete  im  Vaginalschleime  Fettnadeln. 
Von  Parasiten,  welche  in  dem  Scheidensecrete  gefunden  wurden, 
verdienen  folgende  Erwähnung : 

1.  Spross-  und  Spaltpilze.  Die  Vagina  wird  von  Spross-  und 
Spaltpilzen  der  verschiedensten  Art  bewohnt.  Nicht  selten  hat  man 
auch  Soorpilz Wucherungen  in  derselben  gefunden.  Das  Scheidensecret 
gesunder  Frauen  ^W/w/^r^  (2}  und  Wöchnerinnen /'i?t>(^/f/>// {3),  (Sam- 
sckinj[^)  enthält,  wie  es  scheint,  immer  Spaltpilze,  so  zum  Beispiel 
nach  Winter  den  Staphylococcus  pyogenes  albus,  citreus  und  aureus. 

{l)  Haitsmann.  Dentsche  medkinische  Wocheoschrift,  1,  206,  1887.  —  {xj  IVinttr, 
Zeilschrifl  für  Gebartokunde  und  Gynmekoloßie ,  M,  443,  1888.  —  {3)  I>öderlnn,  Archiv 
für  Gyoaekologie,  31,  412,  1887.  —  (4)  Samschin,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
IS,  332,  1890;  vergleiche  sneh  Menge  oaA  Krunig,  Bakteriologie  des  weiblichen  Genital- 
c  anale),  Leipzig,  IS.  3  t,  IIS.  I,  Verlag  von  A.  Georgi,  sowie  J.  Veit;  HandbncTi  derOynae- 
kologie,  I,  S.  234,  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden,   1899, 
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Nach  B.  Bumm  (i)  jedoch  enthält  normales  Scheidensecret  keine 
pathogenen  Keime.  Die  pathogenen  Keime,  welche  man  bei  eitrigen 
Catatrhen  findet  und  welche  identisch  sind  mit  den  Infectionserregem 
der  Sepsis  der  Menschen,  sollen  sich  nicht  im  Zustande  der  Virulenz 
befinden.  Der  Grund  für  dieses  Verhatten  liegt  wohl  darin,  dass  das 
Scheidensecret ,  wie  auch  andere  Autoren  nachweisen,  baktericide 
Eigenschaften  hat.  Unter  Umständen  kann  es  übrigens  auch  noth- 
wendig  werden,  das  zur  Untersuchung  vorliegende  Vaginalsecret  nach 
den  bekannten  Methoden  auf  TuberkelbacUlen  (Siehe  S.  157)  oder 
Gonococcen  (Siehe  S.  158)  zu  untersuchen. 

Über  die  chemische  Beschaffenheit  des  Vaginalschleimes  ist 
wenig  bekannt.  Zweifel  {2)  gibt  an,  dass  HUger  in  demselben  TrimethyU 
amin  gefunden  habe. 

2.  Trichomonas  vaginalis.  Dasselbe  ist  ein  ovales  Infusorium 
und  wird  bis  10  |t  lang.  Es  ist;  mit  einem  ebenso  langen  Schwanzfaden, 
3  Geissein  und  einer  Reibe  seitlich  stehender  Wimpern  versehen. 

II.  Secrete  des  Uterus. 

1.  Menstruation. 

Im  Beginne  derselben  tritt  vermehrte  Absonderung  von  Vaginal- 
secret auf.  Später  mischen  sich  den  Entleerungen  in  grosser  Menge 
rothe  Blutzellen  und  stark  verfettete,  prismatische  Epithelzellea  aus 
dem  Uterus  bei.  In  den  folgenden  Tagen  nimmt  der  Gehalt  an  rothen 
Blutzellen  wieder  ab.  Die  Leukocyten  herrschen  vor,  und  nebst 
Epitbelien  findet  man  in  dieser  Zeit  sehr  viel  fetthaltigen  Detritus. 

2.  Lochialsecrete. 

Dieselben  sind  am  ersten  Tage  nach  der  Entbindung  düanflüssig 
und  von  rother  Farbe.  Ausser  zahlreichen  rothen  und  weissen  Blut- 
zellen sieht  man  Epithelien  aus  der  Vagina  und  dem  Uterus  (Decidua- 
zeUen).  Späterhin  nimmt  die  Menge  der  rothen  Blutzellen  ab,  die  der 
Epitbelien  und  weissen  Blutzellen  aber  zu,  so  dass  das  Secret  all- 
mählich braun  und  schliesslich  gelblich  weiss  gefärbt  erscheint  (3). 
Diese  Secrete  sind  stets  reich  an  Mikroorganismen,  auch  wenn  keine 
Sepsis  vorliegt.  Nach  DöderUin  (4)  sind  die  Uteruslochien  gesunder 
Frauen  keimfrei,  in  denen  kranker  Wöchnerinnen  fand  er  ausnahmslos 


(1)  E.BHmm,  CentmlbU«  ßlr  Gyn»ekolo£ie ,  Kr.  3  (Sonderabdniclc) ,  189a.  — 
(2)  Z-aidfft,  Archiv  für  Gyn«etologie,  1B,  359,  1881.  ~  (3)  VcTeletch«  /".  Winkel,  Leht- 
buch  der  GebuttshiKe ,  !j,  iSS,  Veit  &  Co.,  Leipzig,  1SS9.  —  (4]  DsderUitt,  Archiv  fllr 
G^>«kolo£ie,  31.  412,  iSSy. 
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den  Streptococcus  pyogenes.    Ganz  analoge  Resultate  ergaben  Unter- 
suchungen von   TAom^n  (i)  (2). 

Besonders  wichtig  fiir  die  Diagnostik  kann  auch  die  Unter- 
suchung des  mittels  einer  sterilen  Oese  unter  den  bekannten  Cautelen 
aufgefangenen  Secretes  des  Uterus  auf  die  oben  genannten  pathogenen 
Pilze  sein. 

3.  Tubeninhalt. 

In  diagnostischer  Hinsicht  kann  auch  die  Untersuchung  des  In- 
haltes von  bei  Operationen  gewonnenen  Tuben  Aufschluss  gebec. 
Von  pathogenen  Bakterien  wurden  im  Tubeninbalt  nachgewiesen : 

1.  Gonococcen  (3). 

2.  Streptococcen  (4}. 

3.  Staphylococccn  (5)  (selten). 

4.  Tuberkelbacillen  (6).  Diese  finden  sich  im  TubeninhalC  haupt- 
sächlich bei  der  acuten  Form  der  Tubeotuberculose. 

5.  Diplococcus  pneumoniae  (7). 

6.  Pneumobacillus  Friedlämür  {%). 

7.  Actinomyces(9)  {10). 

Ausserdem  wurde  noch  dne  Anzahl  anderer  Bakterien  gelegent- 
lich im  eitrigen  Tubeninhalt  gefunden,  deren  Beziehungen  zum'  vor- 
liegenden Krankbeitsprocess  nicht  klargestellt  sind ;  zum  grossen  Theil 
waren  sie  aus  dem  Darm  in  die  schon  früher  erkrankte  Tube  (Pyo- 
oder  Haematosalpinx)  eingewandert. 

4.  Secret  der  Milchdrüsen  (Milch). 

Bereits  während  der  Gravidität,  und  zwar  meist  vom  dritten 
Schwangerschaftsmonate  ab,  oft  schon  früher,  kann  man  durch  Druck 
auf  die  Brustdrüse  eine  wässerige,  klare  oder  weissliche  oder  auch 
gelblich  gefärbte,  mehr  oder  minder  getrübte  Flüssigkeit  entleeren. 
Das  Auftreten  dieses  Secretes  ist  wichtig,  weil  es  uns  auch  ohne  weitere 

(i)  Thsnint,  Cenir&lbUtt  fHr  die  medidniMben  WüsenscbUteo,  29,  537,  1890.  — 
(a)  Vergleiche  ^rCon/rti-,  Prager  mediciniiche  WocbenEchrift,  H,  574  (Referat),  1889.  ~ 
(3I  Sehe  Westermark,  CeDtralbUtt  tH.  Gjnaekologie,  W,  1886,  157  (Referat);  Wcrthtim, 
Frager  mediciniiche  Wocbeaachrift,  Nr.  16,  Nr.  33  nnd  14,  189t,  CeuUaJblatt  für  Gthb«. 
kotogie,  iB,  385,  1S92,'  VolhnaHH's  Saminlung  klinischer  Vortrlge,  Nr.  100,  147.  — 
{^)Kie/tr,  Centralblatl  rOr  Gynaekologie,  20,  1896,  Nr.  42.  —  ('S)  Däri,  MOncheDer 
medicinische  WochenEchrift,  1894,  721.  —  (6)  fV.  Williams,  Jobna  Hopkins  Hoip.  Rep., 
1893,  ni,  133  (entbUt  Tollsttndige  Lileratur).  —  {^)Fri>mmtl,  Centralblatl  Itlr  Gynae- 
kologie,  1B,  205,  1892.  —  (8)  Schtnit,  Beitrlge  für  Gebarttbilfe  nnd  Gynaekologie,  I, 
356,  1898.  —  (9)  Zeman,  Medidiiiiche«  Jahrbach  der  Getellacbaft  der  Arzte  in  Wieo, 
477.  1S83.  —  (10)  Bezüglich  der  Bakterien  im  Tubeninbalt  »At  Mtngi  vdA  Kronig,\.<i. 
S.  573,  U,  333.  »wie  f.  VtU.  L  c.  111,  3,  665. 
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Untersuchung  des  Individuums  zumeist  bei  Nulliparen  eine  bestehende 
Gravidität  anzeigt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Flüssigkeit  zeigt  zunächst 
eine  grosse  Anzahl  ungleich  grosser,  aus  Fettröpfchen  bestehender, 
stark  lichtbrechender,  theils  grösserer,  theils  kleinerer,  meist  in 
Gruppen  zusammenstehender  Körperchen  (Colostrumkörperchen),  spär- 
liche Leukocyten  und  einzelne,  aus  den  Ausflihrungsgangen  der  Drüsen 
stammende  Epithelzellen  (Fig.  l6o). 

Nach  der  Entbindung  nehmen  die  Colostrumkörperchen  rasch 
ab,  und  am  8.  bis  lo.  Tage  nach  der  Geburt  sind  sie  vollständig  ge- 
schwunden. Nach  Csemy  (i)  sind  die  Colostrumkörperchen  lymphoide 
Zellen,  welche  die  Bestimmung  haben,  die  unverbrauchten  Milchkügel- 
chen  aufzunehmen,  dieselben  zurückzubilden  und  aus  den  Drüsenräumen 
in  die  Lymphwege  abzuführen.  An  ihre  Stelle  tritt  eine  grosse  Menge 
von  theils  grösseren,  theils  kleineren  Fettröpfchen,  weiterhin  ßndet 
man  Partikelchen,  die  aus  CaseYn  und  NucleVn  ( Hoppe-Seyler)  bestehen. 


Bei  Erkrankungen  der  Mamma,  insbesondere  bei  Abscessbildung 
und  Entzündungen  derselben,  beobachten  wir  nicht  selten  während 
der  Säugeperiode  viele  Leukocyten  in  der  Milch.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  finden  sich  Mikroorganismen  verschiedenster  Art  in  der 
Milch.  Esc/ierich  {2)  hat  bei  an  Sepsis  leidenden  Frauen  Pilze  in  der 
Milch  gefunden,  welche  sich  nach  Culturversuchen  als  pathogen  er- 
wiesen. Karlinski [i)  hat  aus  der  Milch  einer  an  Gesichtsrolhlauf  er- 
krankten Wöchnerin  mittels  des  Ä'(7cÄ'schen  Verfahrens  eine  Reihe 
der  bekannten  pathogenen  Staphylococcen  isoliert.  In  einem  Falle 
von  puerperaler  Sepsis,  der  auf  meiner  Klinik  zur  Beobachtung  kam, 
wurden  desgleichen  in  dem  Secrete  der  Brustdrüsen  Mikroorganismen, 
und  zwar  Coccen,  mittels  der  Craw'schen  Methode  nachgewiesen 
(E.  Oll)  (4}.  Weitere  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Pilzen 
in  der  Frauenmilch  liegen  von  M.  Koltn  (5),  H.  Nmmatm  (5)  vor. 

(i)  tifjTic,  Festschrift  füiHenoch,  194,  Hitsehw»Id,  Berlin,  1890.  —  (t)  Eicluriik. 
KortschriElc  der  Median,  5,  231,  1885,  —  (3)  Karlinski,  Wiener  roedicinische  Wochen- 
schrift. 3*,  Nr.  38,  1888.  —  (4)£.  Off,  Fr*£ermedicinischeWochenschnft,/7, 145,1892.  — 
(5)  M.  Kohlt  nnd  H.  Neumann,  Archiv  für  pathologische  Ajutomie,  138,  187,  1880. 
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Oass  sich  auch  TuberkelbacUlen  in  der  Milch  vorfinden  können, 
daran  ist  nicht  zu  zweifeln.  Es  scheint  eben,  dass  mehr  oder  minder 
alle  pathogenen  Pilze  in  die  Milch  Übergehen  können. 

Zum  Nachweise  von  TuberkelbacUlen  in  der  Milch  empfiehlt 
sich  das  voa  ArTieU Kuni(l]  angegebene  Verfahren, 

Bi>w«il«ii  hat  man  lach  auch  udere,  nicht  p«tboE«ne  Pili«  In  der  Milch  bei 
Thieren  wah^enommeD ,  durch  welche  denelben  eine  abnorme  blaue  oder  rolhe  Farbe 
ertheilt  iretdeo  kann  [Bacillui  p^ocTaneut  und  Micrococcnt  pfodigiMOi,  vVf«/nm  (3), 
AW///  (3)}- 

Die  chemische  Untersuchung  hat  sowohl  physiologische  als  auch 
klinische  Bedeutung.  Die  Milch  kranker  Frauen  wird  gewöhnlich  ärmer 
an  Fett  gefunden,  und  es  lässt  sich  meist  eine  Abnahme  des  Milch- 
zuckergehaltes nachweisen.  Bei  Icterus  sind  bis  jetzt  in  der  Milch 
weder  GallenfarbstoÜT,  noch  Gallensäuren  mit  Sicherheit  aufgefunden 
worden  [v.  Jaksck  (4}],  Von  Eiweisskörpern  finden  sich  in  der  Frauen- 
milch: Serumalbumin,  Caseln  und  Nudeln,  von  Kohlehydraten :  Milch- 
zucker. Femer  enthält  die  Milch  Fette.  Bezüglich  des  Nachweises 
dieser  Korper  kann  man  in  ähnlicher  Weise  vorgehen,  wie  dies  bereits 
früher  im  Abschnitte  VII  ausführlich  beschrieben  wurde.  Specielle 
Methoden  zur  quantitativen  Bestimmung  der  einzelnen  Bestandtheile 
der  Milch  findet  man  bei  Hoppe- Seyier[$)  und  Tkierfelder  [$).  Zur 
Bestimmung  des  Eiweisses  empfiehlt  sich  auch  hier  das  Kßldakr^chs 
Verfahren  (Siehe  S.  4S4),  und  dürfte  diese  exacte  und  einfache  Methode 
jedes  weitere,  anderartige  Vorgehen  UberflUs^g  machen  (6). 

Wichtig  bleibt  die  Untersuchung  der  Ammenmilch  filr  den  prak- 
tischen Arzt.  Doch  glauben  wir,  dass  in  einem  solchen  Falle  ausser 
von  einer  genauen,  makroskopischen,  mikroskopischen  und  allenfalls 
chemischen  Untersuchung,  besonders  durch  Anwendung  der  bakterio- 
logischen Untersucbungsmethoden  wohl  noch  Aufschlüsse  zu  erwarten 
sind.  Es  wäre  vor  allem  wünschenswert,  dass  die  Milch  gesunder  und 
kranker  Frauen  in  einer  möglichst  grossen  Anzahl  von  Fällen  mittelst 
des  Koch'schcn  Plattenverfahrens  auf  die  Anwesenheit  von  Pilzen 
untersucht  würde  (Siehe  S,  594). 

[i)  Arnitl  Kuni,  CentralbUit  fllr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  17,  -jib,  1895  i 
vergleiche  Bosch  und  lytttmituiy ,  Archiv  für  Hygiene,  35,  loj  (Sonder abdnick).  — 
(i)NieUeH,  Cohn'i  Beilrlffe  zur  Biologie  der  FflaoMn,  3,  187,  1880.  —  [i\  Hvrppi, 
Mitibeilungen  aua  dem  kaüerlichen  Gesundheiliamle,  2,  3q9 ,  1SS4.  —  (4)  f.  ^oiif  J, 
Frager  medidnische  Wochen»chtift,  5,  83,  1880.  —  {i)  Hoppt-Seyler  und  Tkiirfdder, 
1.  c.  S.455.  —  (ö)  Vergleiche  BtrggrüK  und  Winktir,  Wiener  klinische  Wochen ichtift,  7, 
18971  Kofpr,  Vergleichende  Untertnchungen  Ober  den  Salzgehalt  der  Frauen-  und  Kuh- 
milch, Teubner,  Leipilg,  1898. 
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Bakteriologische  Untersuchungsmethoden. 

Die  grosse,  praktische  Bedeutung,  welche  in  neuerer  Zeit  die 
Methoden  zum  Nachweise  derMikroorganismen  gewonnen  haben,  macht 
es  dem  modernen  Arzte  zur  Pflicht,  sich  auch  mit  diesen  gewiss  relativ 
einfachen  Untersuchungsmethoden  genau  vertraut  zu  machen. 

In  allen  Fällen ,  wo  Mikroorganismen  als  Krankheitserreger  in 
Frage  kommen,  muss  es  zunächst  unsere  Aufgabe  sein,  dieselben 
allenfalls  mit  Zuhilfenahme  der  Färbungsmethoden  in  den  Körper- 
fliissigkeiten  oder  in  den  Secreten  nachzuweisen, 

Ist  dies  gelungen ,  so  muss  man  sich  weiter  bemühen ,  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  einer  solchen  Krankheit  —  unter  solchen 
Umständen  z.  B.  in  den  Geweben  oder  Zellen  —  die  Mikroben  zu  finden, 
so  dass  irgend  ein  zufälliges  Zusammentreffen  ausgeschlossen  ist. 

Wir  müssen  ferner  versuchen,  diese  Mikroorganismen  ausserhalb 
des  Korpers  (Cuiturmethoden)  zu  züchten,  um,  wenn  uns  vielleicht 
ihr  morphologisches  Verhalten  und  ihre  Reactionen  gegen  Farbstoffe 
keine  sicheren  Aufschlüsse  geben,  aus  der  Art  und  Weise  ihres  Wachs- 
thums  Schlüsse  über  ihr  Wesen  ziehen  zu  können.  Wir  haben  schliesslich 
durch  das  Thierexperiment  den  Beweis  zu  liefern,  dass  diese  Mikro- 
organismen in  der  That,  aus  einer  Reincultur  auf  das  Thier  übertragen, 
Krankheitssymptome  hervorrufen ,  welche  dem  klinischen  Bilde  der 
Krankheit,  die  beim  Menschen  beobachtet  wurde,  gleich  oder  mindestens 
ähnlich  sind. 

So  leicht  nun  mit  unseren,  neuen  Färbemethoden  und  mit  unseren 
neuen  optischen  Instrumenten  der  erste  Beweis  in  vielen  Fällen  sich 
führen  lässt,  um  so  schwieriger  kann  sich  die  Ausführung  der  Cultur 
und  die  Übertragung  auf  Thiere  gestalten.  So  hat  man  bei  einer 
Reihe  von  Krankheiten  Mikroorganismen  gefunden  unter  Verhältnissen, 
die  keinen  Zweifel  zulassen,   dass   die  erwähnten  Pilze  die  gesuchten 
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Krankheit^serreger  sind,  ohne  dass  uns  bis  jetzt  Culturen  des  Pilzes 
ausserhalb  des  Körpers  oder  auch  Übertragungsversuche  auf  Thiere 
gelungen  wären.  Für  eine  Reihe  von  pathogeoen  Pilzen,  als :  den  Milz- 
brand, den  Tuberkel-,  den  Rotz-,  den  Cholera-,  den  Leprabacillus,  den 
Tetanusbacillus,  Actinomyces ,  ja  auch  den  Typhusbacillus  und  Pest- 
bacillus,  sind  alle  diese  Forderungen  schon  erfüllt. 

Für  diagnostische  Zwecke  nun  muss  nicht  in  jedem  einzelnen 
Falle  der  vollständige  Gang  der  Untersuchung  (Nachweis,  Cultur  und 
Übertragung  auf  Thiere)  durchgeführt  werden,  sondern  es  genügt  in 
einzelnen  Fällen,  z.  B.  bei  der  Tuberculose,  das  charakteristische  Ver- 
halten gegen  Farbstoffe.  In  noch  anderen  Fällen,  z,  B.  beim  Typhus 
recurrens,  bisweilen  auch  beim  Milzbrande,  kommt  man  mit  dem  ein- 
fachen, mikroskopischen  Nachweise  auch  ohne  Anwendung  von  Färbe- 
metboden  vollständig  aus.  In  zweifelhaften  Fällen  der  letztgenannten 
Krankheit  wird  man  allenfalls  durch  directe  Übertragung  solchen 
Blutes  auf  Thiere  die  Diagnose  Milzbrand  mit  Sicherheit  stellen  können. 
Andererseits  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  fortgesetzte  Studien 
uns  gezeigt  haben,  dass  wir  zur  sicheren  Diagnose,  z,  B,  der  Cholera, 
nicht  in  allen  Fällen  mit  den  bakteriologischen  Methoden  auskommen 
und  wesentliches  Gewicht  fiir  die  Diagnose  auf  die  klinische  Beob- 
achtung legen  müssen. 

Fortgesetzte  Studien  werden  uns  wohl  für  jede  der  acuten  In- 
fectionskrankhciten  einen  bestimmten  Pilz  auffinden  lassen,  welcher  als 
der  Krankheitserreger  anzusehen  ist.  Jedoch  auch ,  wenn  wir  alle  die 
oben  angeführten  Forderungen  erfüllt  haben,  ist  unsere  Arbeit  noch 
nicht  vollendet,  sondern  wir  müssen  uns  noch  weiter  bemühen,  unsere 
Kenntnisse  über  das  biologische  Verbalten  des  Krankheitserregers  zu 
vermehren,  indem  wir  zu  erforschen  suchen,  welche  Sdckstoffquellen, 
welche  Kohlenstoffquellen,  welche  anorganischen  Salze  er  zu  seinem 
Wachsthume  benöthigt,  und  erst  wenn  diese  Verhältnisse  genau 
erforscht  sind,  wird  ein  sicheres  Fundament  geschaffen  sein,  auf  welches 
wir  rationelle  therapeutische  Massnahmen  aufbauen  können  (i). 

(l)  Es  icheint  mir  nicht  mUasig,  hier  eine  ZuEHrnmea Stellung  der  wichtigsten,  die 
Bakteriologie  bctreSendeD  Literatur  za  eeben,  mit  beionderer  Berilcksichti|[ung  jener 
Publicationeo  —  iDsoweit  dieielbcD  nicht  schon  früher  ErwtlbnunK  fknden  — ,  welche  die 
Methoden  der  Bakterien fonchuDg  and  die  Morphologie  der  Bakterien  beschreiben.  Vergleiche 
vor  allem  die  bereits  wiederholt  erwähnten  grundlegenden  Arbeiten  von  R.Koch 
und  seinen  Schülern;  Cronishank.  siehe  S,  157;  FUigsf,  siehe  S.  158;  CirnilyaiA.  Babis, 
Les  Buteriei,  Alcan,  Puii,  1S85;  C. /ri/n^tf/.  Grundrisi  der  [Jaktertenkunde,  Hirschwald, 
Bertin,  1887;  A.Johne,  Über  die  ^i>^A'scheD  Reiocnlturen  und  die  Cholertbacillen, 
F.  C.W.  Vogel,  Leipiig,  1885;  W.Zapf,  Die  Spahpilie,  3.  Aariage,  E.  Trewendt,  Berlin, 
1885;  C. Fritdtänätr,  Mikroskopische  Technik,  3,  AuHage,  Fischer,  Berlin,  1885;  Sitbtn- 
jwann.DieFadenpilie,  J,  F,  Bergmann,  Wiesbaden,  1883;.!.  lÄ  ^0/7,  Vergleichende  Morpho- 
logie und  Biologie  der  Pilze,  Engelmuin,   Leipzig,    1884,    Vorlesungen   über   Bakterien, 
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Hier  sollen  nun  in  Kürze,  aber  auch  mit  möglichster  Genauigkeit 
die  Methoden,  deren  wir  uns  zur  AuBfUhrung  solcher  Untersuchungen 
in  der  Klinik  bedienen,  aufgeführt  werden.  Um  aber  diese  ausfilhren 
zu  können,  brauchen  wir  eine  Reihe  von  Hilfsapparaten,  von  welchen 
in  erster  Linie  das  Mikroskop  zu  besprechen  ist. 

I.  Das  Mikroskop. 

Die  Form,  Grösse,  Ausstattung  des  Statives  des  Mikroskopes  ist 
im  ganzen  von  geringer  Bedeutung,  Es  ist  Sache  der  Gewohnheit,  ob 
man  sich  eines  mittels  eines  Triebrades  oder  mit  der  Hand  verschieb- 
baren Tubus  bedient.  Doch  ist  (Ür  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  noch  zu  beschreibenden  Plattenculturen  das  Triebrad  vorzuziehen. 
Desgleichen  ist  auch  nicht  unbedingt  nöthig,  dass  das  Stativ  zum  Um- 
legen eingerichtet  ist.  Unbedingt  nothwendig  aber  ist,  dass 
das  Stativ  vollständig  fehlerfrei  gearbeitet  Ist.  Es  muss 
ferner  so  eingerichtet  sein,  dass  es  auch  ftlr  die  stärksten 
Objectivlinsen  noch  brauchbar  ist  und  die  Anwendung 
des  gleich  zu  besprechenden  .^^^^schen  Beleuchtungs- 
Apparates  oder  ihm  gleichwertiger  Vorrichtungen  ge- 
stattet. 

Der  Tisch  des  Mikroskopes  muss  entsprechend  gross  und  fest 
gearbeitet,  weiterhin  die  Oeffnung  in  demselben  möglichst  geräumig 
sein,  damit  man  auch  bei  schwacher  Vergrösserung  zum  Beispiel  eine 
Plattencultur  mit  Leichtigkeit  durchmustern  kann. 

FUr  bakteriologische  Untersuchungen  ist,  wie  berdts  erwähnt 
wurde,  ein  AMe'sdier  Beleuchtungsapparat ,  oder  ein  demselben  ähn- 
licher, an  dem  Stative  verschiebbar  angebrachter  Condensor  nothwendig. 
Das  Wesentliche  aller  dieser  Apparate  ist,  dass  die  von  dem  Spiegel 
des  Mikroskopes  reflectlerten  Lichtstrahlen  durch  eine  zwischen  dem 
Spiegel  und  dem  ObjeCtive  des  Mikroskopes  angebrachte  Linse  in  dem 

Engelmann,  Leipzig,  1S85;  ^.  Hidiir  und  A.  Beciir,  Die  pftthologiKh-hutoloEischeii  und 
bakteriologi sehen  UntersuchonKsroethoden,  F.  C.  W.  Vogel,  Lcipiig,  1886;  Ä  Mitteiawtig, 
Die  Bakt«ri<n-Aetlo1ogit  dei  Inrectionikrknkhtlttn,  HInchwkId,  BarUn,  18S6;  Dvtlaux, 
Le  microbe  et  U  miUdic,  MiMon,  pBri»,  1886;  GMsMh.  Die  VerwertOBg  det  BaktetSologie 
in  der  klinlichen  DIagnoitik,  Fiscfaer'i  medicInUdie  BnchbaBdlniig,  Berlin,  1887;  Bamm- 
garttn.  Lehrbuch  dei  pathologimlien  Mykologie,  H.  Brnho,  Braa&ichwelg,  1SS6  bii  iSSS; 
Leffler,  VoileBHUgen  übii  dt*  geichichliich«  Entwicklime  der  Lehre  von  den  Bakterien, 
F.  C.  W.VoKil,  Leiptig,  1887;  Hutfpt,  Die  Metboden  dei  Bakterieaforachune,  S.AaflagC, 
Kreide!,  WieabadeD,  1891;  Güntktr,  EinRlhniiig  in  du  StBdiaa  der  Bakteriologie, 
3.  Aunage,  Thiemt,  Lelpiig,  1891 ;  Axel  HnUI,  Obtrsicht  über  die  Bakteriologe  fllr  Ante 
nnd  Stadi««nde,  Überaettt  von  Re}4iet,  Sallmun  und  Boneckar,  BtMl,  1891;  Eütnirrg, 
Bakteriologische  Diagnoitlk,  Vou,  Hamburf  nnd  Ltlpilg,  189t  i  Hiim,  Lehrbach  der 
baklerial<^ichen  Untersuchimg  nnd  Dlagnolllk,  Bnk«,  Stnttgatt,  1894;  Sckint,  Gmnd- 
tiu  dtt  Bakteiiologit,  Urbaa  &  Schwartenberg,  Wien  nnd  Ldpiig,  1894. 
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Brennpunkte  dieser  Linse,  welcher  genau  an  der  Stelle  liegt,  wo  das 
Object  sich  befindet,  zusammenstoasen,  so  dass  auf  diese  Weise  das 
Object  einen  ganzen  Lichtkegel  von  möglichst  grossem  Öffnungs- 
winkel erhält.  Werden  zwischen  Spiegel  und  Sammelliate  «ige  Dia- 
phragmen eingeschaltet,  so  erhält  man  eine  ähnliche,  nur  vielleicht 
etwas  intensivere  Beleuchtung  des  Bildes,  als  bei  Anwendung  enger 
Cylinderblendungen.  Alle  Contouren  treten  auch  im  ungefärbten  Praepa- 
rate  sehr  gut  hervor,  und  man  kann  einen  solchen  Beleuchtungsapparat 
sehr  wohl  für  histolc^sche  Zwecke  benützen.  Nimmt  man  die  Dia- 
phragmen fort,  arbeitet  man  also  mit  offener  Condensorbeleuchtung, 
dann  gehen  die  Contouren  des  Bildes  vollständig  verloren,  sie  werden 
ausgelöscht  (Koch)  ( i ),  und  man  kann  an  solchen  ungefärbten  Praeparaten 
nichts  mehr  deutlich  unterscheiden.  Ganz  anders  aber,  nnd  darin  liegt 
der  grosse  Wert  der  von  R.  Koch  entdeckten ,  offenen  Condensor- 
beleuchtung,  verhält  sich  ein  gefärbtes  Praeparat.  Die  Contouren  des 
Bildes,  insofern  sie  auf  Unterschieden  des  Lichtbrechungsvermögens 
beruhen  (Stnicturbild),  desgleichen  auch  wenig  intensiv  gefärbte  Partien 
gehen  verloren ,  desto  schöner  und  deutlicher  treten  nun  die  intensiv 
gefärbten  Partikelchen  hervor,  so  die  gefärbten  Körnchen  der  Zellen 
(Granulationen),  als  auch  vor  allem  die  mit  Anilin-  oder  anderen  Farb- 
stoffen gefärbten  Pilze.  Die  Methode  ist  ganz  ausgezeichnet,  um  Mikro- 
organismen ,  wenn  sie  sich  auch  nur  in  sehr  geringer  Zahl  in  einem 
Praeparate  befinden,  zu  sehen  und  mit  Sicherheit  als  solche  zu  erkennen. 
Es  ist  deshalb  ein  solcher  Apparat  für  backteriologische 
Studien  unentbehrlich.  In  vorzüglicher  Ausführung  liefern  derartige 
Beleucbtungsapparate  die  deutschen  Firmen,  als :  Hartttack  (Potsdam), 
Seil>ert  undÄ>'tf^/(Wetzlar),ZrtVff  (Wetzlar),  insbesonders  ZfW  in  Jena. 
Sehr  zu  empfehlen  für  klinische  Zwecke  ist  jene  Form  des  Condensors, 
welche  C.  Reichert  in  Wien  seinen  kleinen  Stativen  IV  und  V  beigibt. 
Sie  haben  vor  derCoulisse,  in  welcha*  der .^^'sche  Apparat,  zum  Beispiel 
bei  den  Znij'schen  Mikroskopen,  eingefügt  wird,  den  grossen  Vorzug, 
dass  ungemein  rasch  und  einfach  statt  des  Condensors  die  auf  einem 
verschiebbaren  Schlitten  eingefügte  Cylinderi>lendung  eingeführt  und 
ebenso  rasch  wieder  der  Condensor  angestellt  werden  kann. 

Ausser  dem  Beleucbtungsapparate  und  einem  genau  gearbeiteten 
Stative  bedarf  man  weiter  einiger,  allerdings  guter  Objectivlinsen. 

Zunächst  ein  schwaches  System  —  circa  60-  bis  SomaÜge  Vergrös- 
serung  —  zur  Durchsicht  von  Plattenculturen.  Femer  ist  es  sehr  zweck- 
mässig, ein  gutes,  starkes  Trockensystem  zu  besitzen.  Viele  Untersuchungs- 
objecte,  zum  Beispiel  frisches  Blut,  frische  Milch,  frische  Eiter,  eignen 
sich  nicht  filrdie  Anwendung  von  Immersionsltneen.  Von  den  Zfw/schen 


(i)  R.  Ksch,  UnursachtuiKen  aber  WundinfectiuiuIuaiiklMiten,  Leipiig,   187S. 
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Linsen  ist  zu  diesem  Zwecke  F  oder  auch  Z),  von  J^tc/iert' sehen 
Linsen  8  -^  zu  empfehlen.  Für  eine  Reihe  von  Untersuchungen  bak- 
teriologischer Praeparate  wird  man  mit  diesen  Linsen ,  insbesondere 
bei  Anwendung  des  Condensors,  zum  Beispiel  zur  Auffindung  von 
Tuberkelbacillen  im  Sputum,  vollständig  ausreichen. 

Für  sehr  subtile  Praeparate  und  vorzüglich  dort,  wo  es  sich 
darum  handelt,  scharfe  Detailbilder  zu  erhalten,  ist  die  Anwendung 
von  Immersionssystemen  unentbehrlich.  Die  früher  vielfach  verwendeten 
Wasserimmersionssysteme  sind  in  neuerer  Zeit  durch  die  von  Suphenson 
und  Äbbe-Zeiss  constniierten  Olimmersionssysteme  (homogene  Im- 
mersion) wegen  der  bedeutend  grösseren  Definitionskraft  und  Hellig- 
keit des  Bildes,  welche  letztere  Linsen  geben,  mit  Recht  ganz  in  den 
Hintergrund  gedrängt  worden.  Statt  Wasser  wird  in  solchen  Systemen 
zwischen  der  Frontlinse  des  Objectives  und  dem  Objecte  (Deck- 
gläschen) eine  Flüssigkeit  eingeschaltet,  welche  denselben  Brechungs- 
exponenten hat  wie  das  Glas.  Man  kann  eine  Mischung  von  Fenchel- 
und  Ricinusöl  dazu  verwenden.  Reichert  gab  seinen  Systemen  eine 
Mischung  von  Vaseline  und  Olivenöl  mit,  welche  den  Vortheil  hat, 
geruchlos  zu  sein  und  weniger  leicht  in  die  Systeme  einzudringen.  In 
neuester  Zelt  verwendet  man  am  meisten  zu  diesem  Zwecke  gedichtetes 
Cedernöl.  Diese  Systeme  haben  weiter  den  Vortheil,  dass  sie  keiner 
Correctionsfassungen  bedürfen,  wie  zum  Beispiel  Trockenlinsen ,  und 
dass   man  mit  Vortheil   auch  starke  Oculare  (VIII)  gebrauchen  kann. 

Sehr  zweckmässig  ist  es,  auch  auf  die  untere  Fläche  des  Obj'ect- 
trägers  zwischen  diesen  und  die  Sammellinse  des  Codensors  einen 
Tropfen  Öl  zu  bringen. 

Weniger  wichtig  ist  die  Auswahl  der  Oculare.  Im  allgemeinen 
empfiehlt  sich  für  alle  Arten  von  Untersuchungen,  mit  Ausnahme  der 
bakteriologischen,  die  Anwendung  schwacher  Ocularvergrösserungen. 
Man  wird  übrigens  mit  Ocular  II  und  V,  wie  es  die  Firmen  Reichert 
und  Zciss  liefern,  für  alle  Fälle  auskommen.  Ausgezeichnet  sind  die 
periskopischen  Oculare  von  der  Firma  Seibert  und  Krafft. 

Ich  hatte  durch  mehrere  J>hre  fol^endeE  butrument  von  Kikhtrt  im  Gebrauch, 
welches  für  alle  Arten  von  UnterBuchungen,  sowohl  histologischer  als  bakteriologiichet 
Natur,  voiiUglicbe  Dienste  geleistet  hat:  Ocular  II  und  IV,  Objectiv  a,,  Z  Ä  und  Ol- 
immersion  '/,j,  kleines  Staliv  mit  Cundensor  (.^^iV'scher  BeleuchlungsapparatJ  und  Cytindei- 
blendung.  Der  Preis  dieses  Instnlmenles  betragt  414  Kr,,  ohne  ölimmersion  214  Kr.  D»s 
Instrument  in  dieser  Zusammenstellung  ist  sehr  zu  empfehlen.  In  nenester  Zeit  sollen 
übrigens   auch    von   der    Wiener   Firma   Plässl  sehr   gute   und    billige  Systeme  geliefert 

Ganz  ausgezeichnet  und  zu  manchen  Zwecken  (Photographieren 
der.  Mikroorganismen)  schon  heute  unentbehrlich  sind  die  zuerst  von 
Schott  in  Jena  aus  Crown-  und  Flintglas  hergestellten  Objective, 
durch  deren  Anwendung  man  farbenfreiere  und  reinere  Bilder  erzielt. 
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Es  empfiehlt  sich,  zu  diesen  Objectiven  auch  die  dazu  gehörenden 
Compensationsoculare  zu  verwenden.  Zeiss  hat  für  diese  Linsen  den 
Namen  Apochromat-Objective  eingeführt.  Der  wesentliche  Vortheil 
bei  der  Benutzung  solcher  Objective  besteht  vor  allem  darin,  dass 
auch  stärkere  OcuUre,  als  bis  jetzt  gebräuchlich  waren,  scharfe  und 
helle  Bilder  geben.  Nach  meinen  Erfahrungen  liefert  auch  Reichert 
derartige  Apochromat-Objective  in  tadelloser  Ausführung.  Die  Bilder, 
die  man  erhält,  —  auch  von  den  subtilsten  Objectiven  mit  Reichert's 
homogenem  Immersionsobjective  Brennweite  2  mm  und  auch  noch 
mit  dem  Arbeitsoculare  12  —  sind  bis  in  das  kleinste  Detail  klar  und 
deutlich.  Nach  meinen  Beobachtungen  scheint  übrigens  allen  diesen 
Apochromat-Objectiven  noch  ein  kleiner  Fehler  anzuhaften,  der  darin 
liegt,  dass  sie  einer  ungemein  scharfen  Einstellung  bedürfen ,  der 
unsere  gegenwärtigen  Mikrometerschrauben  noch  nicht  geniigen.  Das 
Bild  wird  nämlich  schon  bei  der  kleinsten  Bewegung  oder  Schwankung 
des  Instrumentes  sofort  wieder  undeutlich,  und  es  bedarf  einer  neuen 
Einstellung.  Nicht  unerwähnt  kann  ich  übrigens  lassen,  dass,  wie  es 
scheint,  derartige  Objective  leicht  unzuverlässig  werden.  Ein  vorzüg- 
liches Apochromat-Objectiv  wenigstens,  welches  mir  Zeiss  lieferte, 
bedarf  jeden  Moment  der  Reparatur.  Dagegen  sind  als  vorzügliche 
Arbeitslinsen  Reichert s  Hemiapochromate  sowohl  wegen  ihrer  Billigkeit 
als  wegen  ihrer  Leistungsfähigkeit  sehr  zu  empfehlen. 

II.  Der  Nachweis  der  MikroorganlsmeD. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  genügt  es,  das  zu  untersuchende 
Object  ohne  weitere  Pracparation  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zu  unterwerfen.  Man  findet  dann  sofort  die  charakteristischen  Mikro- 
organismen, zum  Beispiel  die  Recurrens-Spirillen ,  Milzbrandbacillen 
im  Blute  u.  s.  w.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  reichen  wir  mit 
einem  solchen  Vorgehen  nicht  aus,  sondern  müssen  zu  besonderen 
Methoden  unsere  Zuflucht  nehmen.  Eine  Reihe  dessen,  was  wir  über 
die  Anfertigung  der  Praeparate  zu  sagen  haben,  ist  bereits  früher  in 
den  Abschnitten  Blut,  Sputum  etc.  besprochen  worden,  und  wird  auf 
das  daselbst  Vorgebrachte  verwiesen. 

Nichtsdestoweniger  scheint  es  uns  zweckmässig,  hier  eine  kurze 
Zusammenstellung  zu  geben ,  welche  Methode  sich  zum  Nachweise 
dieser  oder  jener  Pilze  am  meisten  empfiehlt.  Die  Grundlagen  aller 
dieser  Methoden  wurden  -von  Koch.  KW^crt  und  £Är/iirÄ  ausgearbeitet. 
Jeder  Tag  fast  bringt  neue  oder  Mpdificationen  der  alten ,  bekannten 
Methoden,  Es  würde  den  Rahmen  dieses  Buches  weit  überschreiten, 
wollten  wir  sie  alle  oder  die  für  ihre  Verwendung  vorgeschlagenen 
Modificationen  hier  anführen.  Ich  will  nur  die  wichtigsten,  vor  allem 
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zusammenfassende  Aufsätze,  in  denen  derartige  Methoden  beschrieben 
werden,  anführen,  so  von  GüniAer {\),  von  (/Ktta(2),  in  welchen  Auf- 
sätzen, zumal  in  dem  letzteren,  genaue  und  erschöpfende  Angaben 
über  das  Färben  der  Pilze  enthalten  sind.  Besonders  schöne  Resultate 
nir  die  Färbung  von  Mikroorganismen  in  Schnitten  —  was  aber 
unserem  Zwecke  jedenfalls  femer  liegt  —  erhält  man  durch  Anwendung 
der  von  Kühne  (3)  angegebenen  Färbemethoden.  Rille  hat  Kühne  s 
Angaben  nachgeprüft  und  sehr  gute  Resultate  auch  für  Deckglas- 
Trockenpraeparate  erhalten;  so  hat  uns  die  Methylenblaumethode (4), 
weiter  die  von  Kühne  angegebene  Modification  der  G^faw'schen  Me- 
thode (5)  (Färbung  mit  alkoholischer  Victoriablaulösung)  sowohl  fiir 
die  Untersuchung  von  Schnitten  als  auch  der  Secrete  ganz  vorzügliche 
Resultate  ergeben. 

Für  die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Secrete  auf  patbogene 
Mikroorganismen  empfiehlt  es  sich  im  allgemeinen,  so  vorMgehen. 
wie  es  auf  S.  57  beschrieben  wurde,  also  bastscher  Anilinfarbstoffe 
sich  zu  bedienen.  Ergibt  die  Methode  kein  Resultat,  dann  mag  man, 
um- ganz  sicher  zu  gehen,  die  Untersuchung  mit  Hilfe  Asx  LäffUr'^chexi 
Methode  (Siehe  S,  60) ,  welche  sich  vorzüglich  auch  zum  Nachweise 
von  Typhus-  und  Rotzbacillen  eignet,  wiederholen  und  weiter  noch 
die  (7rawi'sche  Methode  (Siehe  S.  57)  in  Verwendung  ziehen,  durch 
welche  fast  alle  bis  jetzt  bekannten  Pilze,  mit  Ausnahme  der  Typhus- 
bacillen,  der  Cholerabacillen,  der  Gonococcen,  derlnfluenza- 
bacillen  und  Pestbacillen,  gefäri>t  werden.  Auch  die  Bacillen 
der  Hühnerchotera  färben  sich  unter  diesen  Umständen  nicht. 

Für  die  Färbung  der  Recurrens-Spirillen  ist  die  Methode  von 
Günther  (Siehe  S.  62)  ganz  vorzüglich. 

FUr  die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Secrete  auf  Tuberkel- 
bacillen  muss  man  genau  nach  den  von  Koch  und  Ehrlich  aufgestellten 
Regeln  vorgehen  (Siehe  S.  157).  Zum  Nachweise  der  in  der  Mund- 
höhle, dem  Nasensecrete  und  Mageninhalte  vorkommenden  Pilze  hat 
sich  die  Färbung  mit  basischen  AnilinfarbstotTen  gut  bewährt.  Doch 
möchte  ich  nebstbei  die  Anwendung  der  6^«»i'schen  wie  auch  der 
GüntheT' schien  Methode  filr  die  Untersuchung  des  Mundhöhlensecretcs 
besonders  empfehlen,  weil  durch  Anwendung  der  letzteren  sowohl 
die  sehr  zarten  Spirochaeten  der  Mundhöhle  (Siehe  S.  I2l),  als  auch 
die  Kapselcoccen  sichtbar  gemacht  werden.  Für  den  Nachweis  der 
Influenzabacillen  empfiehlt  sich  am  meisten  die  Verwendung  von  ver- 

(i)  Güntktr,  Deutsche  medidnuche  Wochen lehrift,  13,  471,  1887.  —  (i)  Unma, 
Ceniralblatt  TUi  Bakteriologie  und  ParftsitenkUDde,  3,  31,  bl,  93,  110,  153,  189,  3t8, 
354,  2S5,  313,  345,  1S88.  —  {2]  Kahm,  Zeitachrift  Wr  Hygiene,  /.  552,  1880,  Pr»k- 
liiche  Anleitmigen  zum  mikroskopischea  Nachweiie  der  Bakterien,  Günther,  I^^piig, 
1888.   —  (4)  Kühne,  1.  c.  S.  28.  —  (s)  JCiihni.  I.  c.  S.34. 
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diinnter  Zühi-Neeisen'schict  Carbolfucbsinlösung.  Zur  Anfertigung  von 
Massenpraeparaten  ist  der  von  Hofmtisler{\)  angegebene  Apparat 
sehr  zu  empfehlen. 

Für  das  Studium  der  im  Darmtracte  sich  findenden,  pathc^enen 
und  nicht  patbogeneo  Organismen  werden  am  besten  alle  bisher  ge- 
nannten Untersuchungsmethoden,  falls  die  Untersuchung  eine  voll- 
ständige sein  soll,  herangezogen  werden,  und  dürfen  wir  auch  den 
Zusatz  von  Jod-Jodkaliumlösung  zu  einem  Tropfen  der  zu  unter- 
suchenden Flüssigkeit  (Vergleiche  S.  263)  nicht  vergessen. 

Für  die  Untersuchung  des  Harnes  gibt  die  Anwendung  der 
Cram'schen  Methode,  weiter  der  Methode  von  Friediänder  {Siehe  S.  163) 
ganz  ausgezeichnete  Resultate.  Wir  haben  mit  diesen  Methoden  in 
verschiedenen,  tfaeils  von  gesunden,  theils  von  kranken  Individuen 
stammenden  Hamen  einen  geradezu  ungeahnten  Reichthum  verschie- 
dener Spaltpilze  gesehen. 

Die  im  Eiter  vorkommenden  Mikroorganismen,  die  verschiedenen 
Eitermikrococcen,  werden  am  zuverlässigsten  durch  die  6^ram'sche 
Methode  —  eventuell  unter  Anwendung  der  oben  angegebenen  Modi- 
licationen  (Victoriablau)  von  Kühne  oder  Weigert  (Siehe  S.  57)  —  gefärbt. 
Auch  LöffUr's  oder  Fried/anderes  Methoden  lassen  sich  anwenden. 

Will  man  die  Sporen  der  Mikroorganismen  färben,  so  muss  man 
das  nach  dem  auf  S.  56  angegebenen  Voi^hen  vorbereitete  Praeparat 
länger  erhitzen,  und  zwar  das  Praeparat  circa  zehnmal  durch  die 
Flamme  ziehen  (Hueppej{2).  Es  verlieren  dann  die  Bacillen  ihre  Tinctions- 
fähigkeit,  während  die  kugeligen  Gebilde,  falls  es  sich  um  Sporen 
handelt,  Farbstoff  aufnehmen.  Noch  besser  ist  die  Anwendung  von 
Doppelfarbungen.  Man  färbt  die  Praeparate  in  beisser  Ziehl-NeeUetis^tx 
Fucbsinlösung,  entfärbt  sie  durch  Salpetersäure  und  färbt  mit  Methylen- 
blau nach.  Die  Sporen  erscheinen  dann  roth,  die  Bacillen  blau  (3). 

Methoden  zum  Nachweise  der  an  den  Bakterien  sich  vorfindenden 
Geissein  (Vergleiche  S.  275)  sind  von  LöffUr  (4),  dann  von  Künstler  (5), 
NeuJiaus  (s)  und  Trenkmann  (S)  angegeben  worden.  Läffler  verwendet 
als  Beize  folgende  Lösungen :  locm'  Tanninlösung  (20  Theile  Tannin, 
80  Theile  Wasser),  5  cm'  kalt  gesättigter  Ferrosulfatlösung  und  l  cm» 
wässeriger  oder  alkoholischer  Fuchsinlösung,  Methylviolett-  oder 
Wollschwarzlösung;  besonders  empfiehlt  er  die  Fuchsinlinte.  Als 
Färbeflüssigkeit  wird  neutrale  gesättigte  Anilinwasserfuchsinlösung  ver- 
wendet. 


[i)  Hd/mfhur.  Fortschrilie  der  Medicin,  533  (Sonderabdruck),  i893.  —  (i)  ffiuffe, 
1.  c.  I.  Aullage,  S.  59.  —  (3)  Weitere  Methoden  siehe  liisinberg.  Bikteriologische  Diagnostik, 
Anhing,  S.  ij.  —  (4)  Liißl/r,  Ccntralblitl  der  Btkteriolope  und  Faroiienlennde,  ff.  »09, 
1S89,   7,  635,   1S90.  —  (5)  Vergleiche  ^iVm^rr^,  1.  c.  S.  >#. 
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Das  Vorgehen  ist  folgendes:  Auf  Deckgläschen,  welche  durch 
Erwärmen  mit  concentrierter  Schwefelsäure,  Abspulen  mit  Wasser 
und  Alkohol-Ammoniak  (zu  gleichen  Theilcn)  mit  einem  fettfreien 
Tuche  geputzt  wurden,  wird  mittels  der  Platinöse  etwas  von  der  Rein- 
cultur  aufgetupft ,  in  einzelnen  Tropfen  ausgestrichen ,  lufttrocken 
gemacht,  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  durch  die  Flamme  ge- 
zogen, dann  ein  Tropfen  der  Beize  aufgetragen,  erwärmt,  dieselbe 
eine  Minule  einwirken  gelassen,  mit  Wasser,  dann  mit  Alkohol  abge- 
spült, dann  die  Farbstofflösung  aufgetropft,  erwärmt  und  mit  Wasser 
abgespult. 

III.  Cultnr  der  HUiroorgaiilsnien. 
A)  Methoden  der  Sterilisation. 

Sind  durch  eine  der  oben  beschriebenen  Methoden  Pilze  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  worden,  so  ist  es  weiter  unsere  Aufgabe, 
dieselben  ausserhalb  des  Organismus  zur  Entwicklung  zu  bringen, 
also  dieselben  zu  züchten.  Dazu  aber  bedürfen  wir  vor  allem  der 
Sterilisationsmethoden.  Denn  als  oberste  Bedingung  für  alle 
solchen  Culturversuche  ist  anzusehen,  dass  alle  dazu  noth- 
wendigen  Instrumente  und  Ge fasse  absolut  frei  gemacht 
werden  von  entwicklungsfähigen  Pilzen  und  Pilzkeimen. 

Für  die  zu  dies«  Methoden  nöthigen  Metallinstnimente  wird 
dies  am  leichtesten  und  zweckmässigsten  durch  das  Ausglühen  in 
der  Flamme  eines  Bu)isen' sehen  Gasbrenners  erreicht.  Auch  Glas- 
gefässe,  als :  Eprouvetten,  Kolben  etc.  lassen  sich,  nachdem  sie  zuerst 
mit  destilliertem  Wasser,  dann  mit  Sublimatlösung  (i  :  looo)  und  durch 
Nachspülen  mit  Alkohol  und  Aethervon  Pilzkeimen  möglichst  befreit 
wurden,  durch  Anwendung  trockener  Hitze  leicht  sterilisieren,  am 
besten  durch  Verwendung  eines  Sterilisierungsap parates  für  Tempe- 
raturen über  200»  C.  Hat  man  einen  solchen  nicht  zur  Hand,  so  wird 
ein  vorsichtiges  Erhitzen  über  der  Flamme  eines  Bunsen'scben  Gas- 
brenners dieselben  Dienste  leisten. 

In  letzterem  Falle  ist  nothwendig,  um  ein  Zerspringen  der  Ge- 
fässe  zu  vermeiden,  dieselben  vorher  sorgfaltig  zu  trocknen.  Weiterhin 
müssen  diese  Gefässe  schon  vor  dem  Erhitzen  mit  einem  dichtsitzenden 
sterilisierten  Wattepfropfe  verschlossen  werden.  Diesen  Wattepfropf 
hüllt  man  in  ein  Stück  Orleans  oder  ein  ähnliches  grossmaschiges 
Gewebe  ein  und  setzt  ihn  dann  auf  die  Eprouvette. 

Sehr  zweckmässig  ist  es,  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  diese 
sterilisierten,  mit  einem  Wattepfropfe  versehenen  Gefässe,  nachdem 
man  sich  überzeugt  hat,  dass  der  Pfropf  dicht  sitzt,  jedoch  sich  leicht 
herausheben  lässt,  nochmals  zu  erhitzen. 
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Statt  der  Watte  kann  man  sich  auch  ioIch«r  Pfropren  bedienen,  die  am  feiner 
Glaswolle  oder  noch  beuer  am  Aibest  beliehen. 

Eprouvetten,  welche  man  zu  solchen  Zwecken  vorräthig  halten 
will,  werden  zunächst  in  der  oben  beschriebenen  Weise  gereinigt,  dann 
mit  einem  Wattepfropf  versehen ,  in  Drahtkörbe  gebracht  und  durch 
trockene  Hitze  sterilisiert. 

Zur  Sterilisation  der  noch  zu  beschreibenden  Nährflüssigkeiten 
können  dieselben,  falls  sich  ihre  ßestandtheile  beim  Erhitzen  nicht 
zersetzen,  in  mit  Wattepfropfen  verschlossenen  Glaskolben  zum  Kochen 
erhitzt  werden. 

Um  die  auf  Seite  591  beschriebene  Nährgelatine,  desgleichen  die 
Agar-Agariösung  (Siehe  S,  591)  zu  sterilisieren,  werden  diese  Substanzen 
wiederholt  im  Dampfsterilisationsapparate  aufgekocht.  Ein  zu  häufiges 
und  insbesondere  länger  dauerndes  Kochen  ist  bei  Anwendung  der 
beiden  letztgenannten  Nährlösungen  zu  vermeiden,  weil  sonst  diese 
Nährböden  auch  nach  dem  Abkühlen  flüssig  bleiben. 

Sollen  Kartoßel  als  Nährböden  benützt  werden,  so  werden  die- 
selben zunächst  sorgfaltig  mit  einer  Üürste  vom  Sande  gereinigt,  eine 
Stunde  lang  in  s*"/,,  Sublimatlösung  gelegt,  schliesslich  durch  heissen 
Wasserdampf  sterilisiert  (gekocht)  und  mit  einem  ausgeglühten  Messer 
durchschnitten.  Hat  man  keinen  der  von  KmA  angegebenen  Dampf- 
apparale  zur  Verfügung,  so  wird  ein  /'«/('«'scher  Topf,  der  mit  einem 
durchlöcherten  Einsätze  versehen  ist,  dieselben  Dienste  leisten.  Sehr  gut 
bewährt  sich  der  auf  meiner  Klinik  seit  Jahren  in  Gebrauch  stehende 
Dampfslerilisator  von  Budenberg,  welcher  sehr  rasch  Wasserdampf  von 
einer  Temperatur  von   ioo»C.  liefert. 

Schwieriger  ist  schon  die  Sterilisation  solcher  Nährboden,  welche 
die  Erwärmung  auf  100° C.  nicht  vertragen,  weil  ihre  Bestandtheile 
bei  solchen  Temperaturgraden  coagulieren,  and  dadurch  die  Nährboden 
undurchsichtig  werden.  Zu  diesem  Zwecke  hat  Koch  empfohlen,  solche 
Nährböden  durch  discontinuiertiches  Erwärmen  zu  sterilisieren.  Be- 
sonders nothwendig  erwies  sich  diese  Methode,  um  das  Blutserum 
von  Pilzen  und  Pilzkeimen  zu  befreien. 

Um  ein  sterilisiertes  Blutserum  zu  erhalten,  geht  man  nach  Koch 
in  folgender  Weise  vor:  Zunächst  werden  von  jener  Hautstelle  des 
Thieres,  welcher  das  Blut  entnommen  werden  soll,  durch  das  Rasier- 
messer die  Haare  entfernt  und  dieselbe  durch  Waschen  mit  Sublimat- 
lösung, Alkohol  und  Aether  gründlichst  gereinigt,  weiter  an  dieser 
Stelle  das  Blutgefäss  mit  sterilisierten  Instrumenten  frei  praepariert  und 
eröffnet.  Das  Blut  lässt  man  dann  aus  der  Arterie  direct  in  sterilisierte 
Glascylinder  fliessen,  welche  bis  zum  Rande  gefüllt  und,  um  die  Blut- 
körperchen absetzen  zu  lassen,  24 — 48  Stunden  in  einem  Eisschrank, 
respective  in  Eis  gestellt  werden.  Das  klare,  bernsteingelbe  Serum,  das 


..Google 


sich  nach  24  Stunden  abgesetzt  hat,  wird  mittels  steriliGierter  Pipetten 
abgehotten  und  in  nach  dem  obigen  Vorgehen  (Siehe  oben)  sterilisierte 
Reagenzgläser  vertheilt,  dieselben  durch  2 — 6  Stunden  auf  58' C.  er- 
hitzt, und  schlieEslich  dasSenim  durch  Erwännung  8Df  Ö5 — ÖS^C.  zum 
Erstarren  gebracht.  Sehr  zweckmässig  ist  ei ,  um  eine  möglicbst  grosse 
Impffläche  zu  erzielen,  das  Erstarren  der  Flüssigkeit  in  den  Reagenz- 
gläsern bei  möglichst  schiefer  Lage  derselben  vorzunehmen.  Ein  mit 
doppelten  Wandungen,  welche  zur  Aufnahme  von  Wasser  dienen, 
versehener  Blechkasten,  der  mit  einer  Glasplatte  überdeckt  und  dessen 
vordere  zwei  Füsse  durch  Stellschrauben  verschiebbar  sind,  leistet  zu 
diesem  Zwecke  sehr  gute  Dieiute;  doch  kann  durch  ein  in  einem 
mit  Wasser  gefüllten  Topfe  stehendes,  schief  gestelltes  Reagenxgestell 
schliesslich  auch  derselbe  Effect  erzielt  werden.  Für  manche  Zwecke, 
insbesondere  zur  ZUchtung  der  beim  Menschen  vorkommenden  patho- 
genen  Pilze,  ist  die  Anwendung  von  Menschenblutserum  sehr  zweck- 
mässig. Ich  bin,  um  dasselbe  zu  gewinnen,  in  nachstehender  Weise 
vorgegangen :  Zunächst  wurde  die  Haut  in  der  bereits  früher  be- 
schriebenen Weise  gründlich  gereinigt,  dann  wurden  mittels  eines 
durch  Erhitzen  auf  200°  C.  sterilisierten  SchrÖpfmessers  Einschnitte  in 
die  Haut  gemacht  und  durch  Aufsetzen  von  in  gleicher  Weise  sterili- 
sierten SchrÖpHiöpfen  dem  Individuum  Blut  entzogen,  dasselbe  sofort 
in  kleine  wohl  sterilisierte  Eprouvetten  gebracht  und  sonst  in  gleicher 
Weise  vetfahren  wie  oben.  Das  Menschenblutserum  hat  nach  meinen 
Erfahrungen  vor  dem  Thierblutserum  wesentliche  Vortheile.  Es  bleibt 
nach  dem  Erstarren  klarer  und  hat  auch  eine  festere  Consistenz  als 
das  erstere.  Hat  man  kein  Menschenblut  zur  Verfügung,  so  thut  sterili- 
sierte Transsudatfliissigkeit,  oder  die  Flüssigkeit,  welche  von  einem 
seiösen  Exsudate  herrührt,  dieselben  Dienste.  Sie  muss  dann  natürlich 
in  gleicher  Weise  praepariert  werden,  wie  das  Menschenblutserum. 
Eine  ganz  brauchbare  Modification  zur  Darstellung  von  Blutserum  und 
Blutserumplattcn  hat  Uinia(i}  angegeben.  Zu  Kalbsblutserum  setzt  man 
tropfenweise  Wasserstoffsuperoxyd,  bis  die  anfangs  braungelbe  Mischung 
sich  aufhellt,  und  zwar  ungefähr  das  halbe  Volumen  des  Serums, 
neutralisiert  das  Gemisch  mit  2"/^  Natriumcarbonatiösung  und  filtriert 
es  durch  ein  zu  einem  Viertel  mit  gut  calciniertem  Kieselguhr  gefülltes, 
angefeuchtetes  Filter.  Die  zuerst  durchgehende,  meist  trUbe  Flüssig- 
keit muss  nochmals  filtriert  werden,  und  das  dann  klare  Filtrat  wird 
in  der  bereits  erwähnten  Weise  sterilisiert.  Für  Plattenculturen  empfiehlt 
Unna  den  Zusatz  von   lO^  Gelatine  oder  6'/^  Agar-Agar. 


(l)  0'nna,   Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  /2,   742,   1880,  Monitihefte  filr 
praktische  Dermatologie,  5,  Nr.  9,  iSSf>. 


DigmzcdbyGoOgle 


Bakteriologbchs  Unttnuchungemelhodcn.  cgq 

B)  NfihrMden. 

Durch  die  auf  S,  583  erwähnten  Methoden  wird  es  uns  ermöglicht, 
die  Mikroorganismen  aufzufinden.  Wir  haben  weiter  die  Massnahmen 
erörtert,  die  anzuwenden  sind,  damit  die  verwendeten  Instrumente, 
Flüssigkeiten  und  Nährböden  pilzfrei  sind. 

Es  genllgt  aber  nicht,  einen  Pilz  oder  Pilzketme  nur  in  ein 
bestimmtes,  vorher  entsprechend  sterilisiertes,  festes  oder  flüssiges 
Nährmedium  auszusäen,  um  eine  kräftige  Entwicklung  derselben 
hervorzurufen,  sondern  soll  dieses  Vorgehen  einen  Erfolg  haben,  so 
muss  das  Nährmedium  auch  eine  bestimmte,  wie  es  scheint,  für  die 
einzelnen  pathogenen  und  nicht  pathogencn  Pilze  in  weitem  Umfange 
schwankende,  chemische  Zusammensetzung  haben,  und  zwar  weiss  man 
bereits  durch  die  Untersuchungen  vonPaseeur{i)  fUr  den  Hefepilz,  von 
C.  V.  Nagelt  (2)  xmA  H.  Büchner  (i)  für  die  Spalt-  und  Schimmelpilze, 
von  A.  Schultz{^)  für  den  Kahmpilz,  von  v.  Jakschd)  für  den  Mikro- 
coccus  ureae  und  von  Hu£ppe[ß)  für  die  Milchsäurebacillen,  dass  jeder 
Pilz  ausser  einer  Stickstoff*  und  Kohleostoffquelle  auch  eine  Reihe  an- 
organischer Salze  bcnöthlgt.  In  neuerer  Zeit  sind  derartige  Versuche 
auch  für  andere  Mikroorganismen  als  für  die  Milzbrandbacillen  etc. 
gemacht  worden.  Ausserdem  hat  jeder  Pilz  eine  bestimmte  Temperatur 
(Temperaturoptimum),  bei  der  er  am  besten  gedeiht. 

Nur  wenn  alle  diese  Bedingungen  Berücksichtigung  finden,  wird 
man  durch  Culturversuche  gute  Resultate  erzielen. 

Um  sichere  Aufschlüsse  in  dieser  Richtung  zu  erhalten,  ist  es 
vor  allem  nöthig,  zunächst  durch  Anwendung  des  noch  zu  beschrei- 
benden Koch'schea  Verfahrens  Reinculturen  des  zu  untersuchenden 
Pilzes  zu  erhalten,  und  diese  dann  auf  flüssige  oder  feste  Nährböden 
zu  übertragen. 

1.  Flüssige  Nährböden. 

Was  die  flüssigen  Nährböden  betrifft,  so  liegen  gegen  ihre  Ver- 
wendung wichtige  Bedenken  vor,  indem  man  sich  bei  ihrer  Anwendung 
der  Controle  des  Mikroskopes  begibt.  Doch  ist  es  nicht  schwer,  wenn 
eine  wirkliche  Reincultur  in  sterilisierten  Flüssigkeiten  zur  Aussaat 
gebracht  wird,  eine  Reincultur  auch  in  einer  Flüssigkeit  zu  erhalten. 
Das  Vorgehen  ist  dann  dasselbe,  wie  es  bei  der  Ausführung  der 
Koch'schm  Reinculturen  noch  beschrieben  werden  wird. 

{i)Paiteur,  AnDkl.  de  Chi«,  et  Phji.,  S8  (3),  38S,  1860.  —  (3)  Cv.NUgeli. 
Unieranchung  Ober  aiedeie  Pili«,  OldcDbontg ,  Manchen,  1883.  —  (3)  Büchner,  bei 
V.  NägtU.  1.  e.  S,  II.  —  (4)  A.  SchtUI*.  lieh«  M*]nr'(  Glhmogaohemle ,  S.  114,  — 
(5)  v.yaksch,  ZeitichriA  fUr  phyiiologüche  Chemie,  5,  398,  1881.  —  (6)  H.  Hieppi,  Mit- 
theitungen  >iu  dem  k»lMtUch«a  OMubdheitiunt«,  t,  337,  1884. 
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5^)0  J^  Abscbnlll. 

Die  Zusammensetzung  der  Nährflüssigkeiten  wird  in  ihrer  Be- 
schaffenheit je  nach  der  Natur  des  Pilzes,  den  man  züchten  will, 
variieren  müssen. 

So  vegetieren  Hefepilze  in  zuckerhaltigen,  etwas  sauren  Nähr- 
lösungen vorzüglich,  Schimmelpilze  verlangen  Nährlösungen,  die  freie 
Säure  in  grösserer  Menge  enthalten.  Für  eine  Reihe  nicht  pathogener 
Spaltpilze  empfiehlt  sich  die  Anwendung  schwach  alkalischer  Lösungen. 
Es  sind  für  die  Züchtung  der  Spaltpilze  eine  Reihe  solcher  I^sungen, 
so  von  Pasteur,  Cohn  und  v.  Jaksck  (Siehe  S.  589),  angegeben  worden, 
welche  alle  in  ihrer  Zusammensetzung  darin  übereinstimmen,  dass  sie 
stickstofl'hältige,  kohIenstofl~hältige  Körper  und  anorganische  Salze 
enthalten. 

Wenngleich  wir  durch  Züchtung  in  flussigen  Nährböden  eine  Reihe 
wichtiger  Aufschlüsse  über  das  biologische  Verhalten  gewisser  Spaltpilze 
erhalten  haben,  so  ist  doch  diese  ganz  wertvolle  Methode  zum^Studium 
der  pathogenen  Pilze  bis  jetzt  nur  selten  in  Anwendung  gekommen, 
zum  Theile  wohl,  weil  immer  —  wie  oben  erwähnt  —  Bedenken  vor- 
liegen können,  ob  es  sich  dann  wirklich  um  Reinculturen  handelt,  zum 
Theile  aber  deshalb,  weil,  wie  es  scheint,  pathogene  Pilze  in  Flüssig- 
keiten nur  schlecht  gedeihen.  So  habe  ich  eine  Rdbe  von  Versuchen 
mit  der  Züchtung  von  Reinculturen  von  Pneumoniecoccen,  weiter  mit 
dem  Streptococcus  pyogenes  aureus  und  anderen  pathogenen  Pilzen, 
welche  ich  zum  Theile  meinem  Collegen  R.. Paltauf  verdankte,  auf 
sterilisierten,  flüssigen  Nährboden  von  sehr  wechselnder  Zusammen- 
setzung ohne  jeden  positiven  Erfolg  ausgeführt. 

Controlv Brauche  erEaben,  d»i  Reinculturen  nichl  p»lhOEener  i'ilie  in  aolchen  Nihr- 
tliissif[keiteD  vorzüglich  wucherten ,  während  die  gleichen  (unter  gleichen  Bedingungen, 
mit  patbogenen  Pilzen  inücierten  Nährlösungen  steril  blieben  (l). 

2.  Feste  Nährböden. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  festen  Nährböden  wird 
je  nach  dem  biologischen  Verhalten  der  Pilze,  die  man  züchten  will, 
ebenso  wie  bei  den  Nährlösungen  innerhalb  weiter  Grenzen  schwanken 

(Siehe  S.  589). 

/.  BMttrum. 

Für  gewisse  pathogene  Pilze,  wie  zum  Beispiel  die  Tuberkel- 
bacillen,  ist  die  Anwendung  von  Thierblutserum,  Tür  die  Gonococcen 
die  Anwendung  von  Menschenblutserum  erforderlich.  Es  ist  nicht  zu 
vergessen,  dass  Menschenblut  und  Thierblut  für  manche  pathogene 
Pilze  einen  schlechten  Nährboden  abgibt,  wegen  der  in  solchem  Blute, 


(i)  Verßleicbe  Mta.lt-Fo!lon.  Zeilschrift  (iir  Hygiene.  1.  104,  1886. 
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,  wie  es  scheint,  stets  vorhandenen  Schatzkorper  (Alexine).    Über  die 
Darstellung  ist  bereits  5.  587  das  Nöthige  gesagt  worden. 

2.  B.  Koch't  FMachp9ptoag*ltttin9. 

Dieselbe  wird  aAzh  Kock  in  folgender  Weise  hergestellt:  500  gr 
frisch  gehackten,  guten,  fettfreien  Fleisches  werden  mit  lOOOgr  destil- 
lierten Wassers  zusammengeriihrt,  24  Stunden  im  Eisschranke  abstehen 
gelassen,  dann  durch  Leinwand  gepresst,  die  erhaltene  Flüssigkeit 
wieder  auf  1000  cm*  aufgefiillt  und  ihr  10  gr  Peptonum  siccum,  5  gr 
Kochsalz  und  100  gr  weisse  Speisegelatine  zugesetzt,  die  Flüssigkeit 
erwärmt,  bis  sich  die  Gelatine  gelöst  hat.  Dann  wird  die  im  Kolben 
beündliche  Flüssigkeit  genau  mit  kohlensaurem  Natron  neutralisiert, 
'/, —  I  Stunde  gekocht,  an  einer  der  Flüssigkeit  entnommenen  Probe 
nochmals  die  Reacüon  geprüft,  im  Heisswassertrichter  filtriert,  die 
Flüssigkeit  in  die  nach  den  oben  angeführten  Regeln  vorbereiteten, 
wohl  sterilisierten  Reagenzgläschen  {Siehe  S.  586)  gefüllt  und  durch 
drei  Tage  je   10  Minuten  sterilisiert. 

Von  den  Apotheken  der  Ic.  k.  >llgen]einea  Kruikenhäaser  in  Prag  und  in  Wien 
warde  mit  wiederholt  solche  Peptooflcischgclatine  in  tidelloBcr  AusfdhranK  geliefert. 

Man  kann  nun  dieselben  wochen-,  ja  monatelang  für  einen  even- 
tuellen Gebrauch  bei  Zimmertemperatur  aufbewahren,  wenn  man  dafür 
Sorge  trägt,  dass  durch  eine  über  dem  Wattepropfen  befindliche 
Kautschukkappe  einer  Verdunstung  von  Flüssigkeit  aus  der  Gelatine 
vorgebeugt  wird.  Schon  länger  abgestandene,  in  solche  Reagenz- 
gläschen gefüllte  Nährgelatine  zu  benutzen,  hat  den  Vortheil,  dass, 
falls  Fehler  bei  der  Anfertigung  vorfielen  und  Keime  von  Pilzen  in 
die  Flüssigkeit  hineingelangten,  man  dies  an  den  aufgehenden  Culturen 
und  den  Trübungen  in  der  Gelatine  sofort  erkennt  und  eine  solche 
Gelatine  natürlich  zu  Cul tu r versuchen  nicht  verwendet. 

Die  Anwendung  dieser  Koch'schca  Peptonfieischwasscrgelatine, 
deren  Zusammensetzung  man  durch  Zusatz  von  organischen  oder  an- 
organischen Substanzen  beliebig  ändern  kann,  empfiehlt  sich  für  die 
Cultur  aller  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Pilze,  welche  bei  Zimmer- 
temperatur wachsen.  Dagegen  ist  sie  für  höheren  Temperaturen  (über 
2; — ^3oC.),  da  sie  sich  bei  solchen  Temperaturen  verflüssigt,  und  für 
solche  Pilze,  welche  die  Gelatine  rasch  verflüssigen,  unbrauchbar. 

3.  Mgar-Mgar. 

Für  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  besonders  für  Pilze,  welche 
erst  bei  Bluttemperatur  gut  gedeihen  oder  Gelatine  rasch  verflüssigen, 
empfiehlt  es  sich,  statt  der  oben  beschriebenen  Gelatine  Agar-Agar 
als  Nährboden  zu  benützen.  Dasselbe  wird  genau  in  derselben  Weise 
dargestellt  wie  die  Fleischwasser-Peptongelatinelösung,   nur  mit   dem 
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Unterschiede,  dass  statt  Gelatine  den  Lösungen  1*5 — 2*/,  klein  ge- 
schnittenes Agar-Agar  zugesetzt  wird.  Die  Anwendung  desselben  hat 
aber  seine  Nachtheile,  da  es  schwer  gelingt,  sich  ganz  reine  und  klare 
Agar-Agarlösungen  herzustellen,  und  die  Substanz  selbst  in  kleinen 
Mengen  aufgegossen,  auch  durch  den  Heisswassertrichter  sehr  schlecht 
filtriert.  Durch  die  Modtficadonen  in  der  Darstellung  des  Agar-Agar, 
welche  Sckoitelim  (\)  und  RichUr{2)  angegeben  haben,  gelingt  es 
leicht,  sich  klare  Agar-AgamährbÖden  zu  beschafTen. 

4.  KartoffB/. 

Bezüglich  der  Sterilisadon  der  als  Nährböden  zu  verwendenden 
Kartoßeln  ist  bereits  frtiher  das  Nöthige  gesagt  worden  (Siehe  S.  $S6). 
Zum  Studium  der  pathogenen  Pilze  ist  dieser  Nährboden  sehr  zu 
empfehlen,  weil  eine  Reihe  dieser  Pilze  auf  Kartoffeln  in  ganz  charak- 
teristischer Weise  wächst  {Siehe  S.  271,  275,  550). 

Einen  sehr  guten  und  leicht  sterilisierbaren,  festen  Nährboden  gibt 
auch,  nach  Zusatz  entsprechender  Nährsalze,  Stärke  ab.  Insbesondere 
zur  Züchtung  von  Schimmelpilzen  ist  nebst  Kleber  und  Brot  letztere 
sehr  zu  empfehlen.  Auch  erstarrtes  Blut  (A.  Pfeiffer j(;i),  erstarrter 
Blutkuchen  lassen  sich  mit  Vortheil  zu  derartigen  Zwecken  verwenden. 
Beide  oben  genannten  Nährböden  werden  durch  strömenden  Wasser- 
dampf leicht  und  sicher  sterilisiert. 

In  neuerer  Zeit  sind  sowohl  die  Nährboden  selbst,  als  auch  ihre 
Zusammensetzung  von  Seiten  der  Forscher  vielfachen,  mdst  jedoch 
nur  geringen  Modificationen  unterzogen  worden.  So  hat  sich  ein  Znsatz 
von  Glycerin  zur  Peptongelatine  oder  Agar-Agar  nützlich  erwiesen. 
Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  aller  dieser  kleinen  Modificationen 
hier  zu  gedenken.  Die  zahlreichen  Originalarbeiten  und  die  obgenannten 
Lehrbücher  der  Bakteriologie  geben  erschöpfende  Aufschlüsse  (4). 
Wichtig  ist  die  Verwendung  gefärbter  Nährböden  und  NährflUssig- 
keiten.  So  gelingt  es  nach  Birck-Hirschfiid[l)  leicht,  lebende,  gefärbte 
Milzbrandbacillen  zu  erhalten,  wenn  man  Reinculturen  der  letzteren  in 
i5*/o  Fleischwasser-Peptongelatine  verimpft,  die  auf  6  cm'  i  cm*  einer 
i*/o  wässerigen  Lösung  von  Fuchsin  oder  Methylenblau  enthält.  Die 
Cultur  muss  28  Stunden  bei  35 — 40'  belassen  werden  (6). 

Auch  für  die  Züchtung  der  Typhusbacillen  erwies  sich  die  Ver- 
wendung von  gefärbten  Nährböden  (Benzopurpurin)  brauchbar.  Es  hat 

(1)  Siheiletiits,  CentTslblatt  far  Baktenolofcie  und  PuMilenkude,  3,  47,  1S88.  — 
(z)  SifhUr,  Berliner  Idinische  Wochenichrift,  S4,  600,  18S7.  ~  (3)  A.  P/tifftr,  bei  f.  Eistn- 
/'"gl  !•  c.  —  (4J  Vergleiche  y.  Eiseniirg,  Bkkteriologiiche  Technik,  AnhiDg,  S.  34.  — 
(l)  Birck-Hirschftld,  Archiv  ftr  Hy^ene,  7,  314,  1888.  —  (6)  Sehe  A'nJ/w  and  fakobi, 
Cemralbtkit  Kr  Bakteriologie  nnd  Paruttenknnde,  3,  506,  586,  \%%i\  Neegtmik.  FoH- 
■chritte  der  Medicin,  9,  2,  ISSS, 
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uns  weiter  die  Verwendung  dieser  Methode  eine  Reihe  wichtiger  Auf- 
schlüsse über  das  Verhalten  von  pathogenen  und  nicht  pathogenen 
Pilzen  gebracht,  so  insbesondere  der  Zusatz  von  neutraler  Lackmus- 
tincCur  {Marpmann[i),  Cahtn{2]~\  oder  anderer,  freie  Säure  oder  die 
Bildung  saurer  Salze  anzeigenden  Substanzen,  Als  ein  sehr  brauchbares 
Reagenz  zum  Studium  des  biologischen  Verhaltens  der  Mikroorganismen 
hat  sich  mir  der  Zusau  von  etwas  wässeriger  Lösung  von  Congoroth 
oder  Benzopurpurin  zu  den  Nährböden  erwiesen.  Finden  sich  in  dem 
untersuchten  Pitzgemenge  Säure  bildende  Pilze,  so  sind  die  betreffenden, 
auf  dem  gefärbten  Nährboden  entstehenden  Culturen  blassblau  bis 
schwarzblau  gefärbt,  und  lassen  sich  solche  Culturen  schon  mit  un- 
bewaffnetem Auge  leicht  erkennen.  Besonders  zum  Studium  der  in  dem 
Darme  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  vorkommenden 
Pilze  hat  sich  diese  Methode  bewährt. 


C)  Ausführung  der  Koch'schen  Reinculturan. 

Wenngleich  KUbs^)  und  Brefeld{4)  bereits  vor  R.  Koch  feste 
Nährboden,  zu  ihren  Pilzstudien  empfahlen  und  selbst  verwendeten,  so 
gebührt  doch  Koch  das  grosse  Verdienst,  die  Bedeutung  dieser  Methoden 
richtig  erfasst  und  durch  zielbewusste  Anwendung  fester  und  durch- 
sichtiger Nährböden  die  stete  Controle  der  Culturen  durch  das 
Mikroskop  ermöglicht  zu  haben,  wodurch  die  Grundlagen  für  die 
moderne  Bakteriologie  geschaffen  wurden. 

Desgleichen  verdankt  ihm  die  Wissenschaft  nicht  nur  eine  Reihe 
neuer,  fundamentaler,  bakteriologischer  Thatsachen,  als  die  Entdeckung 
des  Tuberkelbacillus  und  Cholerabacillus,  sondern  auch  fast  alle  neueren 
Cuttur-  und  Färbemethoden  sind  von  ihm  oder  seinen  Schülern  aus- 
gearbeitet worden. 

Der  Zweck  der  von  Kock  ausgearbeiteten,  jetzt  zu  beschreibenden 
Methoden  ist,  durch  möglichste  Vertheilung  der  in  einem  Pilzgemenge 
befindlichen  Keime  in  erstarrenden  Flüssigkeiten  jeden  derselben  getrennt 
zur  Entwicklung  zu  bringen. 

Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sich  des  ÄxrÄ'schen  Objectträger-, 
Platten-  und  Reagenzglasculturverfahrens  bedienen.  Meist  ist  es  zweck- 
mässig, ja  nothwendig,  die  Plattencultur  und  Reagenzglascultur  (Stich- 
cultur)  neben  einander  auszuführen. 


Ir  allgemeine  <.iesun<lhdlspHege ,  ErgänzuagsheFr, 
!chrifl  für  Hygiene,  2,  38U,  1S87.  —  [5)  JiUbs. 
und  l'h»rm»koloEie,  1,  31,  1873,  —  {2)  Bn/ilJ, 
,    Mediciniicli  -  physio  Ionische   U  esc  lisch  afl ,   WUri- 
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594  ^-  Abschniit. 

1.  Plattenculturen. 

Ein  in  oben  angegebener  Weise  mit  circa  5 — 9  cm'  erstarrter 
Pepton  fleisch  Wassergelatine  gefülltes  Reagenzglas  wird  in  warmes 
Wasser  gebracht,  und  zwar  so  lange,  bis  die  Gelatine  leicht  verflüssigt 
ist.  Nun  wird  zunächst  nachgesehen,  ob  der  auf  dem  Reagenzglase 
befindliche  Pfropf  nicht  zu  fest  aufsitzt,  eventuell  wird  er,  indem  man 
ihn  etwas  dreht,  mobil  gemacht.  Das  Reagenzglas  wird  schief  zwischen 
den  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  der  Pfropf  mit  dem 
oberen  Ende  zwischen  den  zweiten  und  dritten  Finger  (ÄttcA'scher 
Handgriff}  gebracht.  Man  bringt  dann,  indem  man  daftlr  Sorge  trägt, 
dass  im  Versuchsraume  kein  starker  Luftzug  weht,  etwas  aus  dem  zu 
untersuchenden  Pilzgemenge  mittels  einer  frisch  ausgeglühten  Platinöse 
so  in  die  verflüssigte  Gelatine,  dass  die  Pilze  am  Rande  der  Gelatine 
verrieben  und  dann  mit  der  ganzen  Flüssigkeit  vermengt  werden.  In  der- 
selben Weise  werden  ein  bis  mehrere  Tropfen  dieser  (ersten)  Verdünnung 
in  ein  zweites,  ebenso  beschaflenes,  mit  Nährgelatine  gefülltes  Gläschen 
gebracht  (zweite  Verdünnung),  eventuell,  falls  eine  vorläufige  Unter- 
suchung ergeben  hat,  dass  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  sehr  reich 
an  Pilzen  war,  nochmals  dieselbe  Procedur  wiederholt  (dritte  Ver- 
dünnung). Man  kann  dann  ziemlich  sicher  sein,  dass  in  der  That  die 
Keime  in  der  Nährgelatine  isoliert  sind. 

Diese  inficierte  Gelatine  wird  auf  circa  I2cm  breite  und  14cm 
lange  Glastafeln  ausgegossen  und  rasch  erstarren  gelassen,  was 
durch  Anwendung  von  Kälte  in  wenigen  Minuten  (Siehe  unten)  er- 
reicht wird. 

Diese  Glasplatten  werden  in  folgender  Weise  vorbereitet:  Nach- 
dem sie  mit  Wasser,  Sublimatlösung  und  Alkohol  gründlichst  gereinigt 
wurden,  werden  sie  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  im  Sterilisations- 
kasten in  eisernen  Cassetten  auf  100 — tso'C.  längere  Zeit  erhitzt  und 
nach  dem  Erkalten  herausgenommen. 

Man  bringt  die  eben  erwähnten  Glasplatten  auf  eine  in  Eis  ge- 
kühlte, matt  geschliffene  Glasplatte,  wobei  man  dafür  Sorge  trägt,  dass 
die  grosse  Glasplatte  ganz  horizontal  steht,  was  am  besten  dadurch 
geschieht,  dass  man  unter  dieselbe  ein  mit  Stellschrauben  versehenes 
Holz-Dreieck  legt.  Die  Glasplatte  wird  dann  mit  Hilfe  einer  Libelle 
und  der  Stellschrauben  horizontal  gestellt.  Doch  ist  die  Anwendung 
dieses  letzteren  Apparates  nicht  unbedingt  nothwendig.  Bei  einiger 
Vorsicht  gelingt  die  nun  (Siehe  unten)  zu  beschreibende  Manipulation 
auch  ohne  denselben. 

In  neuerer  Zeit  bedient  man  sich  in  manchen  Laboratorien  statt 
der  in  Eis  gekühlten  Glasplatte  einer  circa  20  cm  im  Durchmesser 
haltenden,  Sem  dicken,  polierten  Eisenplatte,  welche  vor  dem  Ge- 
brauche sorgfältigst  sterilisiert  wird.  Sie  wird  auf  das  Dreieck  gebracht 
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liehe  Vortheile.  Es  lassen  sich  solche  Culturen  nicht  nur  mit  schwachen 
Objectivlinsen  [ReüfurtW),  sondern  auch  mit  stärkeren  Objectivlinsen 
[Reichert  8]  leicht  durchmustem.  Verunreinigungen  der  Cultur  können 
sich  weniger  leicht  ereignen,  das  Herausfischen  einzelner  Culturen  er- 
folgt bei  einiger  Vorsicht  auch  unter  dem  Mikroskope  (Siehe  unten) 
leicht,  und  die  Nase  des  Beobachters  wird  durch  die  sehr  unangenehmen 
Gerüche,  welche  die  Culturen  bäuBg  verbreiten,  viel  weniger  belästigt 
als  bei  Verwendung  der  Plattenculturen.  Man  könnte  solche  Culturen 
ganz  zweckmässig  als  Cylinderculturen  bezeichnen.  Esmarch  benannte 
sie  Roticukuren. 

Auf  einer  so  verbreiteten  Platte  oder  in  einem  solchen  Reageoz- 
gläschen  werden  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  kleine,  punkt- 
förmige Colonien  zeigen,  welche  sich  schon  durch  ihr  Aussehen  wesent- 
lich von  einander  unterscheiden,  zugleich  wird  öfters  die  Gelatine  zum 
Tbeile  verflüssigt  und  verbreitet  einen  widerlichen  Geruch.  Entnimmt 
man  nun  aus  der  einen  oder  anderen  Colonie  mittels  einer  geglühten 
Platinnadel  eine  minimale  Pilzmenge  und  wiederholt  die  obea  beschrie- 
bene Procedur,  so  wird  man  bald  von  allen  auf  Peptonfleischwasser- 
gelatine  entwicklungsfähigen  Pilien  Reinculturen  erhalten. 

Zugleich  kann  man  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung, 
indem  man  die  ganze  Platte  unter  das  Mikroskop  bringt,  über  die 
Details  des  Wachsthums  der  Pilze  orientieren  und  weiter,  je  nach  der 
Beschaffenheit  der  Cultur,  constatieren ,  ob  es  sich  bereits  um  eine 
ganz  homogene  Pilzcultur  handelt,  oder  ob  andere  Pilze  sie  noch 
verunreinigen.  Schon  makroskopisch  lassen  sich  dann  gewisse  Unter- 
schiede in  Form  und  Farbe  der  Culturen  auffinden.  Es  gelingt  weiter 
sehr  leicht,  indem  man  von  den  sich  entwickelnden,  isolierten  Filz- 
culturen  mit  der  Fiatinnadel  unter  der  Controle  des  Mikroskopes  etwas 
entnimmt,  dieselben  in  das  Reagenzglas  (Stichcultur)  zu  übertragen  und 
darin  schon  nach  kurzer  Zeit  einen  bestimmten  Pilz  zur  Entwicklung 
zu  bringen  (Siehe  unten). 

Genau  in  der  gleichen  Weise  wie  mit  der  Fleisch wasserpepton- 
gelatine  werden  die  Plattenculturen  mit  Fleisch  wasserpepton- Agar- Agar 
ausgeführt.  Die  Anwendung  von  Agarplatten  ist  fiir  alle  PUzgemenge 
zu  empfehlen,  welche  Keime  enthalten,  die  Peptonfleischwassergelatine 
rasch  verflüssigen,  so  zum  Beispiel  fiir  die  den  Faeces  entnommenen 
Pilzcutturen,  weiter  in  allen  Fällen,  wo  Mikroorganismen  gezüchtet 
werden  sollen,  welche  erst  bei  höheren  Temperaturen  {37*  C.)  gedeihen. 

Zu  diesem  Zwecke  bringt  man  die  Culturen  in  Brutkästen,  deren 
Construction  von  Koch  und  Anderen  (d  Arsofvualj  angegeben  wurde. 
Die  Form  solcher  Brutkästen  ist  ganz  gteichgittig.  Alle  sind  mit  einem 
doppelten  Mantel  versehen,  zwischen  dem  sich  Wasser  befindet.  Da- 
gegen  müssen   sie   mit    genauen   Vorrichtungen    (Thermostaten)    aus- 
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gelatine  ein  Strich  gemacht,  so  dass  in  der  gebildeten  Rinne  die  Keime 
sich  festsetzen.  Nach  wenigen  Tagen  entwickeln  sich  dann  im  Striche 
reichliche  Pilzcolonien. 

4.  Cultur  im  hängenden  Tropfen. 

Koch  hat  diese  Art  der  Züchtung,  welche  eine  directe  Beobach- 
tung des  Wachsthums  der  Mikroorganismen  unter  dem  Mikroskope 
ermöglicht,  zuerst  in  Anwendung  gezogen.  Man  führt  sie  in  folgender 
Weise  aus:  Auf  einen  hohl  geschliffenen  Objectträger  wird  um  den 
Rand  der  Vertiefung  etwas  Vaseline  gebracht,  auch  die  Verwendung 
eines  aus  S  Theilen  Vaselin  und  einem  Theüe  Paraflin  bestehenden 
Rahmens  —  wie  es  Birch-Hirsckfeld  empfiehlt  —  erweist  sich  als 
sehr  zweckmässig.  Dann  bringt  man  auf  ein  gereinigtes  Deckgläschen 
ein  wenig  sterilisierte  Fleischbrühe,  welche  genau  so  hergestellt  wird 
wie  die  oben  erwähnte  Gelatine,  nur  dass  man  den  Zusatz  von  Gelatine 
weglässt.  Man  in6ciert  dieses  Tröpfchen  mit  der  bakterienhältigen 
Flüssigkeit  und  stürzt  die  Kammer  des  Objectträgers  so  über  das 
Deckgläschen,  dass  der  Tropfen  in  der  Mitte  schwebt.  Es  empfiehlt 
sich  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  diesem  Zwecke  die  An- 
wendung von  Ölimmersionslinsen  mit  Abbe's,<:\\%xti  Beleuchtungs- 
apparate und  engen  Blenden.  Weiter  muss  man  bei  dieser  Art 
des  Studium.s  der  Pilze  besonders  den  Rand  des  Tropfens  genau  unter- 
suchen, da  an  dieser  Stelle  die  morphologische  Beschaffenheit  der 
Pilze  am  besten  zur  Geltung  kommt. 

5.  Cultur  bei  Luftabschluss. 

Eine  Reihe  von  Mikroorganismen  gedeiht  nur  bei  Abschluss 
der  Luft  (des  Sauerstoffes).  Um  derartige  Culturen  anlegen  zu  können, 
sind  eine  Reihe  von  Verfahren,  so  von  Koch,  Hesse,  Buchner,  Gruber. 
Kitasato  und  Anderen,  angegeben  worden. 

Koch  schliesst  die  Reagenzcultur  durch  Glimmerplättchen,  Hesse 
durch  Öl  ab.  Gruber  evacuiert  mit  Hilfe  der  Luftpumpe  und  schmilzt 
das  Gefäss  zu,  Buchner{\)  absorbiert  den  Sauerstoff  durch  eine  Lösung 
von  Pyrogallol  und  Kalilauge.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  in  gewöhn- 
licher Weise  beschickte  Reagenzglascultur  in  ein  zweites,  grösseres 
Reagenzglas  gebracht,  welches  an  seinem  Boden  mit  der  Pyrogallol- 
KalilaugenlÖsung  gefüllt  ist  und  luftdicht  an  seinem  oberen  Ende  durch 
einen  Kautschukstöpsel  verschlossen  wird.  Für  Culturen  im  hängenden 
Tropfen  lässt  sich  nach  Nikiforoff' s  {2)  Vorschlag  die  Methode  von 
Büchner  mit  Vortheil  verwenden.    Für  die  Platten  culturen,  welche  bei 

(1)  Buchaer,  CentralbUlt  iilr  Bakteriologie  und  ParuilenkuDde,  4,  149,  1S8S.  — 
(j)  Aü-i/oivff,  Zeitschrift  für  Hygiene,  *,  489,   1890. 
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Luftabschluss   ausgeliihrt  werden   sollen,   empfiehlt   sich  der  Apparat 
von  Blüclier{i). 

IT.  Übertra^ng  der  B«liiciiltiiren  anf  Thlere. 

Dieselbe  bildet  eine  äusserst  wichtige  Ergänzung  der  bakterio- 
logischen Forschung.   Sie  kann  auf  mancherlei  Weise  erfolgen: 

a)  Man  bringt  das  Thier  in  eiren  allseitig  geschlossenen  Kasten, 
dessen  Luft  durch  einen  Sprayapparat  mit  den  in  sterilisiertem  Wasser 
suspendierten  Bakterien  geschwängert  wird  Solche  Versuche  haben 
zum  Beispiel  einen  grossen  Wert  für  Studien  über  die  Inhalations- 
krankheiten und  über  die  Inhalationstherapie. 

b)  Die  Reincultur  eines  bestimmten  Pilzes  wird  dem  Thiere  durch 
die  Nahrung  beigebracht.  Man  hat  dann  vor  allem  darauf  zu  achten, 
dass  durch  die  Nahrung  selbst  dem  Thiere  keine  Verletzungen  zuge- 
fügt werden.  Kock  empfiehlt,  die  Reincultur  in  einen  deckelartig  auf* 
klappbaren  Kartoffel wUrfel  zu  füllen  und  denselben  auf  die  hinteren 
Partien  der  Zunge  des  Thieres  zu  bringen.  Die  Mehrzahl  der  Bakterien 
jedoch,  soweit  sie  sporenfrei  sind,  scheint  durch  die  freie  Säure  des 
Magens  zerstört  zu  werden,  und  es  empfiehlt  sich  dfehalb  für  solche 
Versuche,  durch  Darreichungen  von  Alkalien,  wie  es  zum  Beispiel 
Koch  für  seine  Choleraversuche  machte,  die  freie  Säure  abzustumpfen 
oder  unter  streng  antiseptischen  Cautelen  durch  Laparotomie  die  Rein- 
cultur direct  dem  Duodenum  einzuverleiben, 

c)  Die  cutane  Impfung.  Man  macht  an  einer  Stelle,  welche  dem 
Thiere  schwer  mit  der  Zunge  zugänglich  ist,  zum  Beispiel  am  Ohre, 
eine  oberflächliche  Verletzung  an  der  vorher  von  Haaren  befreiten 
Oberhaut  und  streicht  etwas  von  der  Cultur  hinein;  insbesondere  für 
Pestbacillen  ausBuboneneiter  ist  dieses  Vorgehen  (Einreibungsmethode) 
zweckmässig  (2). 

d)  Bei  Mäusen  ist  es  sehr  zweckmässig,  die  Impfung  subcutan 
an  der  Schwanzwurzel  vorzunehmen.  Jedoch  empfehlen  sich  zu  solchen 
Zwecken  auch  die  subcutane  Injcction  oder  Injectionen  in  Körperhöhlen 
mittels  der  nach  Koch  modificierten  Prava^'schcn  Spritze.  Bei  diesen 
Spritzen  wird  der  Kautschuk,  welcher  so  hohe  Wärmegrade,  wie  sie 
zur  sicheren  Sterilisation  benöthigt  werden,  nicht  verträgt,  durch  ein 
Korkplättchen  ersetzt  oder  man  benutzt  Spritzen  mit  Metallstempeln. 
In  eine  solche  Spritze  bringt  man  etwas  von  der  in  Wasser  suspen- 
dierten Cultur  und  spritzt  die  Flüssigkeit  dem  Thiere  unter  die  Haut. 
Auch  einfache  Glascanülen,  welche  mit  einem  GummibalJonansatze  ver- 
sehen sind,  kann  man  zu  diesem  Zwecke  verwenden. 

{!)  Sh/fi/r,  ibidem,  8.  499,  1890;  vergleiche  J/mf,  Zcilschrift  fUr  Hygiene,  //, 
237.  1S91.  —  (i)  Siehe  J/irccAl  and  GAon,  I.  c,  S.  554. 
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1.  Die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  wird  unter  allen  oben  ange- 
gebenen Cautelen  mittels  ausgeglühter  Instrumente  dem  Organismus 
entnommen,  ein  Tropfen  bei  Anwendung  enger  Blenden  und  y^^iic'scher 
Beleuchtung  entweder  mit  einem  starken  Trockensysteme  (Zei'ss  F, 
Eeickert  8  A)  oder  einem  Objecte  fUr  homogene  Immersion  untersucht. 
Man  fertigt  Trockenpraeparate  an  und  färbt  dieselben.  Je  nach  dem 
Pilze,  welchen  man  vermuthet,  werden  basische  Anilinfarbstofflösungen, 
eventuell  eine  der  oben  erwähnten  Methoden,  als:  von  Gram,  Fricd- 
länder  etc.  verwendet  (Siehe  S.  5S3). 

2.  Ein  weiteres  Tröpfchen  der  Flüssigkeit  wird  entweder  in  ver- 
flüssigte Fleischwasserpepton-Gelatine  oder  Agar-Agar  zur  Anfertigung 
von  Plattenculturen  vertheilt. 

Die  Plattenculturen  werden  nach  12 — 24  Stunden  mittels  des 
Mikroskopes  untersucht,  ob  in  einer  derselben  sich  Pilze  finden,  welche 
in  ihren  Wachsthu  ms  Verhältnissen  gleich  oder  ähnlich  sind  bestimmten, 
bereits  bekannten  oder  im  frischen  Untersuchungsobjecte  beobachteten 
Pilzen. 

Zeigt  sich?  dass  man  noch  keine  Reinculturen  erreicht  hat,  so 
werden  aus  den  erhaltenen  Plattenculturen  neue  Platten  angefertigt, 
bis  nur  mehr  eine  Pilzgattung  zur  Entwicklung  kommt. 

3.  Man  legt  dann  Culturen  im  hangenden  Tropfen  an,  um  das 
Wachsthum  der  Pilze  direct  beobachten  zu  können.  Es  werden  die- 
selben ferner  auf  verschiedenen  Nährböden  :  als  Kartoffeln,  Kleber  etc. 
gezüchtet,  allenfalls  auch  ihr  Verhalten  gegen  Temperatureinflüsse 
[Temperaturoptimum)  und  ihr  Verhalten  gegen  verschiedene  Nähr- 
lösungen geprüft. 

4.  Wird  eine  solche  Reincultur  verschiedenen  Thierspecies  ein- 
geimpft und  beobachtet,  welche  Krankheitssymptome  auftreten.  Sind 
dieselben  den  bei  Menschen  bei  Anwesenheit  dieser  Pilze  im  Organismus 
beobachteten  Krankheitssymptomen  analog,  so  kann  es  als  erwiesen 
angesehen  werden,  dass  der  in  Rede  stehende  Pilz  der  gesuchte 
Krankheitserreger  ist. 

Damit  jedoch  sind  die  Fragen  der  bakteriologischen  Forschung 
noch  durchaus  nicht  erschöpft.  Es  müssen  noch  die  biologischen  Ver- 
hältnisse des  Pilzes  erforscht  werden,  als:  welche  Stickstoffquelle, 
welche  Kohlenstoffquelle,  welche  anorganischen  Salze  er  braucht.  Erst 
auf  diesen  Grundlagen  wird  es  uns  möglich  sein,  in  unseren  An- 
schauungen über  das  Wesen  der  Infectionskrankheiten  weiter  zu 
kommen,  und  insbesondere  wird  erst  dann  eine  rationelle,  antibakterielle 
Therapie  festen  Fuss  fassen  können. 
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537,  —  im  Hüne  461,  508,  —  Nach- 
weis 463. 

Acetonaemie  i!8. 

Acetonproben  nach  Lfgal,  Litten,  Key- 
nol,h  4t>4. 

Acelonuiie  461. 

Acetphenetidin  537. 

Acholische  Stahle  309,324,334. 

Acidalbumio  386. 

Aciditnt  des  Harnes  334,  —  des  Magen- 
saftes 195,— BesliinmuiiK  deiselbenl9b. 

Aclinomyces  54S,  —  im  Auswurfe  167, 
,  im  Kiier  54S1  —  'm  Harne  361,  — 
im  MnndhöhlenBecrele  123,  118,  — 
-Culluren  nach  dem  Aui-^nfr 'sehen  Vci- 
fahren  54S. 

Acute,  üelbe  Leberatrophie,  Verhalten 
des  Harnes  510. 

Acute  Nephritis,  Verhalten  de»  Harnes 


Acute    tubercaluse    Infillratio 

Lunge   17S- 
Acuter  Bronchialcatarrh  176, 


der 


:aler  Darmcalarrb  330. 

:uter  Magencatarth  33Ö. 

lenin  im  Blute  110,489. 

fth«r  als  Reagens  114. 

!the  rieh  wefeli  Karen:  Vorkommen 
im  Haine  451,  500, 535,  —  qualitativer 
Nachweis  451,  —  quantitsliver  Nach- 
weis 453. 

:thytalkobo];     VerRiiflun); 

selben  348,  530,  ~~  Nachweis  im 
brochenen  348.  —  im  Harne  530. 

ithj'lenimin   170,  569- 

tkali-VeTeiftong  33b. 

inatron-VergiftuDg  33b. 


Äl 

Aear-Agar  591. 

Agelutioation  87. 

Albumlnat  38b. 

Albumin  im  Auswurfe  174,  —  im  Cyslen- 
inhalle  5b4,  —  in  Exsudaten  55b,  — 
in  den  Fieces  308,  —  im  Harne  383, 

—  im  Liquor  cerebrotpinals  567 ,  — 
in  Transsudaten  561,  —  Nachweis. 
qualitaliver  3 85  —  quantitative  Be- 
stimmung im  Auswurfe  174,  —  im 
Mageninhalte  2i8,  —  Im  Harne  durch 
WBgung  390,  —  nach  BranJIierg  39t, 

—  nach  Esbach  393,  nach  Roberts  391. 
Albuminimeter  Ton  Chrislenien  395,  — 

von  Eibach  393. 
.Albuminurie  383,  —  accidentelle 385, — 
experimentelle  383,  —  febrile  383,  — 
haemalogene  383,  —  intermittieiende 
384,  —  patholc^ische  383,  —  physio- 
logische 379,  —  renale  383,  —  bei 
Vergiftung  mit  SNuren  534. 
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Album 

Album 


Alimentttrc  Glnkasnrie  410,  521.  528. 

Alkalescenz  des  Blutes  2,  —  Methode 
der  quantitaliven  Ueslimmnng  2,  —  des 
H.mes  33+. 

AlkalibUu  205. 

Alkilimetrische  Methode  der  Alks- 
lescenzbestimmung  des  Pulses  6. 

Alkalische  Erden  im  H>me  501. 

Alkalische  Harne:  Vorkommen,  Bedeu- 
tung 334. 


Atkaloidrc 

Alkaloidvi 


1  24J. 


Alka] 


[>  458- 


'  458- 

s,  chronitcber  530. 


Alkoholis 

Alkoholn: 

AlkobolTergirtUDK   Z48,   —   Nachwe 

des  Alkoholes  im  Erbrochenen  14Ü,  - 

im  Harne  459. 
Allanloin   105,413.562. 
Alloxurbasen  4S9. 
^J/m.:'«'EChe  Blulprobe  406. 
^/mt'u'sche  Flüssigkeit  Jo8. 
A/iiii'n'sciie  Meihode  lum  Nachweise  d 

(Juecksilbers  jzU. 


Am 


ien  145,  —braune  147. 
I  Blute  113,  ^  in  den 
im  Haine  467,  —  tiach- 


An 

moniakalische   Gahrung   des  Har 

nes  334,  300. 

An 

moniakalische  Silberlösung  473 

An 

moniak   im  Erbrochenen  23b,  —  im 

Magensäfte  219. 

AlT 

moniakphosphat  57a, 

Atr 

mon-Magnesia,  phospliorsaure,  siebe 

Ttipelphosphat. 

An 

monsalie  im  Harne  505, -im  Magen 

safte  219,  —  Nachweis  216. 

Air 

moniumsuifat  als  Reagens  401. 

An 

ocba  coli  281. 

An 

otben  im  Eiter  554,  —  im  Stuhle  iSi 

mocbenform   der   MalaiiapaiaEiten  73. 
morphe    Sedimente    im    Hirne    303, 

373.  376- 
mphotere   Reaction   des  Hames  334. 

myloidconcremente  153,371- 
myloidniere    514,    —    Vcrballtn   de» 


Har 


■  35".S'4- 


imylum  in  den  Faeces  310. 
imylumkörperchen   im  Answuire  153, 

—  im  Eibrochenen  324,  —  im  Magen- 
inhalte 319,  —  im  Harne  37S,  —  im 
Stuhle  »59. 

Lmylumverdauung  319. 

.mylalkoholiicherExtract  der  Heidel- 
beeren als  Reagens  204. 

,naemie:  Blutbefuod  50,  —  Verhalten  de« 
Harnes  523,  —  pemiciöse  Anaemic  $1, 

—  (nranlum  pseudoleukaemica  44,  — 
nach  Inrectionskrankheiten,  Myioedem, 
äyphilb  54,  —  infolge  der  Anwe««n< 
heil  von  Helminthen  im  Darme  54, 
390,  301.  —  BecundHre  54,  —  iafalf>e 
von  Blntierlusien  und  Inrectionskrank- 
heiten  54. 

.nchylostoma  duodenale  299,297- 

■  nchylostoiniasis  299. 

.ngina  crouposa  130,  —  diphtheritica  130, 


nguil 
ralia 


302. 


iilin   157,  349- 

lilinbraun  56,57. 

lilinfarbstoffe  56,  —  lum  Nachweise 
von  Mikrooigaoismen  56,  157,  — lum 
Nachweise  von  Traubenzucker  420,  — 
als  Reagens  für  Salisliure  im  Magen- 
inhalte  199. 

lilinvergiftuog :  Verhallen  des  Er- 
brochenen  250,   —   des   Harnes  533. 

liliawaiser-GentianavioleltlOmag  15S. 

inetides  83,284. 

Lorganische  BesCandlheile  im  Aue- 
wnrfei75,  —  imBluteii9,  —  in  den 
Faeces  318,  —  im  Hatne  496,  —  im 
Sperma  572. 

ilhomyia  304- 

ithracose  der  Lunge  1S9. 

ithiax,  siehe  Mitibrand. 

itiTebrin,  Verhalten  dea  Hamts  535. 

Lthelminihica  399. 

itipyrin,  Verhallen  des  Hames,  535. 
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Apocbromativobjective  383. 
Arabinose    in    dta   Fmcbs  311,    ■ 


H.r 


434- 


Araeometer  339,  436. 

Aromatische  Oxy»«uren  in  Harn  457. 

ATsenilcTeigiflnaeen :  Nachwelt  des 
AracDs  240,  —  Nachweit  im  Er- 
brocheoen  240 ,  —  Veiballen  des 
Harnes  517. 

Arthritis  476,  50z. 


An 


efic 


e  Glni 


t  530 


Asciriden  in  den  Faeces  195,  —  im 
Haine  363,  —  im  Nascnsecrete  140, 
—  Im  Aoiwurre  168.  —  im  Magen- 
safte 343. 

Ascaris  lambricoidei  134,  395,  363,  — 
mjrstax   396. 

Aspergillus  fumigatns  154. 

Asphyxie  410. 


Asthm 


:  4»,  149.   »SO- 


topa  belladoni 
rophie  337. 

rophischc  Lebercirrhose  521. 
ropinTergiftnng   343,   —   Nachweis 
desselben  im  ErbrocheneD  343,  —  im 


Har 


'  sn- 


AusführunK  der  A-«^Ä'schen  Rein- 
culturen  593. 

A  ut  wurf  141,  —  chemische  Untersuchane 
'73>  —  Reiher  i8a,  —  grasgrilncr 
181,  —  Dichte  desselben  143,  —  Kiy- 
slalle  t7o,  —  makroskopische  Unter- 
suchung 143,  —  mikroslcopische  Unter- 
sochnDR  143,  —  Menge  143,  —  Re- 
action  143,  —  Farbe  143,  —  Paratilen 
154,  —  Verhallen  bei  Krankheiten 
176. 

Aaiointoiicalioa  461,466,495. 

Automatische  Pipetten  nach  i/. ^nV-S/ 

Aaloioxikosen  461,  466,  495,  507. 


icillen  im  Answnrre  156,  164,  —  im 
Blute  54,  58,  63,  —  bei  Cysiitis  J17, 
—  im  Erbrochenen  325,  —  in  Eisu- 
dalen  543,  544,  —  in  den  Faeces  261), 


gilter.  603 

273,  274,  379,  —  im  Harne  357,  — 
bei  Lue«  544,  —  im  Magensafte   191, 

—  in  der  Mikh  577,  —  im  Mund- 
höhlensecrete  I3I,  133,  —  im  Sperma 
57t,    —   im   Nasensecrele  13S,    139, 

—  in  der  Vagina  574,  —  im  Uterus- 
secrete  574. 

Bacillurie,  siehe  BaUteriurie. 
llacillus    anthracis    58,     549,      —     acidi 
Uctici   319,    —   cholerae   asiat.    367, 

—  cholerae  nostras  373,  —  leprae 
550,  —  nuiariae  73,  —  matlei  63, 
548,  —  maiimns  liuccalis  pj'ocyaneus 
131,  139,  —  pestis  69,  165,  23^,  379, 
3*".  553.  —  pyocyaneus  71,  544, 
577,  —  subiili»  191,  364,  —  syphil. 
544,  —  tetani  67,  S51,  —  tubercnlosis 
62,  isb,  279,  3Ö0,  544,  —  typhi 
abdominalis  (>4,  374,  —  der  Zahncarie« 

salivariai  septicu«  122,  —  septicus 
spuligenus  122,  —  lactis  acrogenes  I91. 

Bakterien,  siehe  Pilze. 

Bakieriencolonicn  345. 

Bakteriologie  578. 

Bakterioloftische  Untersuchungsme- 
thoden 578,  —  Gang  derselben  609. 

Bakterium  CMllcommuneOS,  350,283, 535. 

Bakteriurie  358. 

Bambtrgir's    baematogene    Albuminurie 

383.  5*3- 
BandwUrmer  284. 
Bariumcatl.onat  306. 
Bar^tsalie  30Ö,  207. 
Basisch-phosphorsaure  Erden  376, 

Harne  3Ö7. 
Basophilie,  perinucleOre  43. 
Beläge,  hervorgerufen  durch  älreptococcen, 

Staphylococcen  und  Diphthcriebadllen 

130,  —  darch  Leptoth  rix  rasen  13b. 
Benioliernngsmethode   113,  177,310. 

409,421. 


opurt 


175- 


nzoyl Chlorid  als Reagensl  13,248,310. 
ri-Beri  301. 

rntleinstture  als  Reagens  389,  —  im 
Cysteninhalte  503. 

schaffenheit  der  Faeces  bei  Erkran- 
kungen des  Darmes  330. 
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604.  S«ch-! 

BestBDdtheile   aus   der  Nihrunj   in  den 

Faecet  357. 
Beisin  489. 
Betol  S34. 
Biedtrf's   Methode    zum    Kachwtiie    der 

Tuberkelbidllen   tbt. 
ßidder's    Methode    mm    Kichneite    der 

SalieMnre  205. 


lilifus. 


1  437- 
1  437- 


1  im  Auswurre  i8z,  —  im  Blute 
115,  —  in  Cysien  563,  —  im  Eiler 
565,  —  in  Eiaudaten  565,  —  in  den 
Faece,  317,  -  in.  H«ne  366,43?, 
—  Nachweis  Hb,  437,  siehe  auch 
HaemUDidin ,  —  BeiiehiraE  lum  Uro- 
bilin  94,  439,  —  BeziehuiiK  lam  Blut- 
tarbstoBe  93,  94,  3O6. 

Bilirubinaemie   115. 

Biliverdin  143,  ai3,  253,  317,  437. 

Uindef^ewebe  im  Ecbiochenen  3Z4,  — 
im  Sluhle  zs8. 

BindeKewebafetzen  im  Auswurf  151. 

Biologie  der  Milcroorganismen  578,  boo. 

liismarckbraon  56,57,  158. 

Biurelprübe  387. 
Blasenoiarrh  516. 
Blasenalcine  339,  517. 
Blasenlumoren  5'7- 
Bl.uEtünlich  101. 
Blaue  Milch  577. 
BUusdure-Nachweis  251. 
DUusäurevergiflung:     Verhallen     des 

Blute:  97 ,   —    des    trbiochencn  250. 
Uleiacetal   als  KenKens  409.417,427. 
Bleiltolik  525. 

Bleisslze,  siehe  Bleivergiftung. 
BleivergirtUDg;  Nachweis  des  Bleies  im 

Erbrochenen    237,    —   Verhallen   des 


Har 


s  Sas 


ut :    t,  —  Aceton  1 18,  —  Alkalesceni  3, 

—  Asche  119,  —  Bestimmung  der 
Gerinnbarkeit  nach  ll'riglit  19,  — 
Dichte  5,  —  Cellulose  113,  —  Eiweiss- 
Icörper  101,  —  Farbe  l,  —  Fleisch- 
milchsäure  ti4,  —  GallenraiLstolTe  115, 

—  Gallensäuren  115,  —  Farasilcn  54, 

—  beiCarcinomatüselll,  —  bei  Chlo- 
rose 50,  —  bei  Dyspnoe  95,  —  bei 
Leukaemie  35,  —  bei  perniciöser  Anae- 


mie  Sil  —  bei  Melanaemie  46,  ~~ 
Reaction  2,  —  beim  Rotze  63,  — 
bei  Tnberculcse  61,  —  beim  Typhus  ab- 
dominalis 64,  —  beim  Tj-phns  recurrens 
60,  —  beim  Wechaelfieber  71,  —  bei 
Vei^ftungen  95,  mit  Anlifebrln  98, 
Blausäure  97,  chlorsanrein  Kalium  98, 
Kohleooijrd  95,  Kilrobenzol  99,  Schwe- 
relw»s5er»loff  97,  —  Verinderangen 
der  morpholiichen  Theile  detselben  7, 
—  chemische  VerflndeniDgen  91,  — 
Veiindemngender  organ  ischen  Best  and- 
iheile  119,  —  Vorkommen  von  Glykogen 
112,  von  HamstolT  104,  von  Hanta Inre 
107,  von  oifranischen  Säuren  113,  von 
Xanthinbuen  109,  von  Zucker  110,  — 
Wasaergehah  119. 

Blutfarbstoff  91 ,  —  Beziehungen  mm 
GallenfarbstolTe  94,  3t>b. 

BInttarbitoffkrystalle  93. 

Blutfarbatoffe  9t,  —  in  den  Fseces 
317,  —  ft'achweia  der  Veränderungen 
derselben  100,  —  im  Mageninhalte 
214. 

BlutiK«  Stahle  314- 

Blulkörperchen  im  Aaswurfe  144,  -  -  in 
Cysien  5Ü4,  —  Durchroesier  derselben 
52,  —  in  Einidalen  558,  —  in  den 
Faeces  259,  —  im  Harne  338,  —  im 
MundhShlensecrete  121,  —  in  Trans- 
sudaten 5(11,  — Bestimmung  derselben 
14,  —  kernhall'gc  45. 

Hlulkörperchen-Zählapparai  von 
Thrma-Zeiss   14. 

Blutplättchen  8. 

Blutschatlen  338,  512. 

Blutserum,  Lute'in  in  demselben  99,  — 
sterilisiertes  587,  —  DarslelluDE  des- 
selben 590. 

Blulzellen,  siehe  Leukocylen,  und  rothe 
Blutzellen. 

Bäkm'tt,^e  Vacuumpumpe  5zb. 

Bsttgir's  Zuckerpiobe  41b. 

Solhriocephalus  cordatus  290. 

iothriocephalus  liguloides  190. 

braune  Alveolarepithelien   147. 

Braun' s  Methode  zur  quantitativen  Be- 
stimmung der  SalisMure  209. 

Irenzkatechin  im  Harne  451,  —  sein 
K  ach  weis  45  b. 
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Tomkalium :    Xachweit   im   Harn«  534, 

—  im  Speichel   116. 
romsalze  im  H«me  533. 
roncfaialcslarrh,  acuter   176. 
ronchialcronp  15»,  153. 
ronchieki.aie  153. 
TODchialcitarih,     SescbalfeDheit     dei 

Auswurfes  14a,  17b,  —  chroniacheriyb. 
Tonch iolitii  exsudativa  149. 

ronchitis,  putride  177. 

:rot,  Nährboden  für  Pilze  592. 

irowni^s   Taichenspectroskop  as,   loo. 
rucin  J36. 

trun«fr'sclle  DrUsen  223. 

:rutkastens9*>. 

iuttersiuie  im  Auswurfe  174,  — in  den 
Faeces  317,  —  im  Harne  413,  —  im 
MaKensafte  195,  214,  —  qualitaUver 
Nachweil  3I&,  —  quanlitaiiver  Nach- 
weis im  Magensäfte  117,  —  im  Eiter 
557,  —  Nachweis  312,  tiehe  aach  Kett- 


'adaverin  bei  putrider  Bronchitis  177, 
—  in  den  Faece»  318,  —  im  Hame 
471,  493- 

ialciamaulfat,  aiehe  ach wefelianrer Kalk. 

iailipbora  ecjrthrocephala  304. 

■alomel253,  3a8. 

lanadabalsams?. 

lapillarpyknometerS. 

;aprin9aure3i3. 

laptonsSute  im  Auswurfe  174,  —  in 
den  Faeces  313. 

iarbaminstture  491,  569. 

:arbolharn333,  531. 

:arboUllure  im  Hame  451,  —  quali- 
tativer Nachweis  452,  —  quantitativer 

'arbolsllurevergiftung:  Verhalten  des 
Erbrochenen  249,  —  Verhalten  dea 
Harnes  531,  —  liehe  Phenol. 

'arbonate  im  Auswurfe  176,  —  im 
Harne  505. 


'■  605 

rcinom;  Verhalten  dea  Blutes  iii,  — 
des  Harnei  350,  —  dea  Mageninhaltes 
221,  229. 
rcinoroiellen  im  Scheidensecretc  573. 
Carnin  489. 

sein    in    den    Faeces  239,    —    in    der 

Milch  576. 
vernenbildung  147. 
CedernülsSa. 
Cellnloee  im  Blute  tt3. 

rcomonaden  im  Auewurfe  168,  —  in 
den  Faeces  2S2,    —    im   Hame  361, 

—  in  den  Exsudaten  554. 
rebrospinalmeningiti«398,  410. 
stodei  284. 
arcel-Lty-ien'ichK    Krystalle     im 

Auswurfe  t;o,  —  im  Blute  38,  —  in 
den  Faeces  300,  304,  —  im  Nasen- 
secrele  141,  -  im  Sperma  571, 
572- 

emiiche  Bestandtheile  des  Darm- 
saftes  Z13. 

emische  Untersuchung  des  Aus- 
wurfes 173,  —  des  Blutes  91,  —  des 
Cysteninhaltcs  562,  563,  —  des  Darm- 
saftea  222,  —  des  Eitera  55(1,  —  des 
Erbrochenen  235,  —  derEiaudate  556, 

—  der  Faeces  308 ,  —  dea  Harnes 
379,  —  des  Liquor  cerebrospinalis 
567,  —  des  Magensaftes  193,  in,  — 
des  Mundhehlensecretes  123,  —  des 
Naaensecteles  138,  —  des  Sperma  572, 
der   Transsudate  561 ,     des   Scheiden- 


Cki, 


Chin, 


«573. 


.^y-^i 


HE  8a. 


-  Methylen- 


Chinin,  Nachweis  im  Hame  535. 

Chinolingelb  201. 

Chlorammonium  im  Harne  497. 

Chlorbatium  20<). 

Chloride  im  Auswurfe  176,  —  in  den 
Faecei  318,  —  im  Harne  496,  —  in 
Fisleb  5*19,  —  Nachweis  496,  —  quali- 
tative Bestimm ong  497,  — quantitative 
Bestimmung  498. 

Chlorkalium  im  Hame  497. 

Chlormagncsium  im  Auswurfe  17(1,  ~ 
im  Hame  497- 

Chlornalrium  im  Auswurfe  176,  —  im 
Blute  119,  —  in  den  Faeces  318,    — 


1  Hfli 


>497- 


cyGoogle 


6o6  Sach-I 

Chloroform-Vergirtan(t:Verli.ltcndei 
Erbrochenen  J48,  —  Nacbneis  248, 
—  Verhtlten  de«  Harnes  530. 

Chlorophyll  158. 

Chlorose:  Blulbefund  50,  —  Verballeo 
des  HsiDci  ai3,  335. 

ChloTsiure«  Kiliani:  Verhalten  dei 
Blutes  l;ei  Vergiftung  mit  demielben 
98,  —  Nachweis  im  Erbrocheaen  23b, 
237,  —  Verhalten  der  Himes  525. 

Chloriinkldsung443,  443. 

ChoUemie  115. 

Cholecyaninprobe  439. 

Chülefilobin  94- 


Chol 


>.  333- 


Cholerabicitlas  267. 

Cholera  nostra«  274- 
Choleravibrio  2bj. 
Cholesterin  115,305,566. 
Cholesteriokrystalle   im  Auswurfe  71, 

—  in   Cysten  566,   —   im  Eiler  S55, 

—  in  den  Faeces  305,  314,  555,  —  im 
Harne  37^,  435,  4^9,  —  Nachweis, 
Reactionen  derselben   171, 

Cholurie   435,   —    Nachweis    durch    die 

Cholccyaninreaction  437,  439. 
ChondroltinschwefclsHure  380. 
Chromocylomcler  nich  Bii:,^era  10. 
Chromogen  des  Urobilina  33*.  439- 
Cbromogene  des  Harnes  332, 

der     Lunge    nicht    tuberculöser 

Natur  iSo. 
Chronischer  Alkoholimas  530. 
Chronischer  Broncbislcatarrh   17Ö. 
Chronischer  Darmcatarrh  320. 
Chronischer  Magencatar.h  226. 
Chronisches  Magengeschwür  2;?. 
Chronischer  Morphinismus  529. 
Chronische  Nephrins  35>.497,5'3- 
ChronischeTuberculose  der  Lunge  179. 

Chrysoidin  201. 

537. 
Chrysophcnin  2. 
Chyliforme  Exs 
Cliylüse  Exsuda 
Chylurie  463. 


Verhalten  des  Harnes 


■ungcn:   Verhalten  des 


ä  5i'>. 


Cladothrin  546, 

Clostridien  in  den  Faecei  265,321. 
Coagolierlcs  Eiweiss  im  Stahle  259. 
ijo.  5tw,  57*». 


aliv 


i    123 


Coccidium  oviforme  136. 
Coccidiam  perforani  382. 
CochenillelinclUT    lum    Nachweis    der 

PhosphorsKure  im  Harn  504. 
Colasanii's  Frohe  zur  Untersuchung  des 

SpeicheU  124. 
Colicam«cos.  254. 
ConoidkarpercheDimCys(eninhBlte5b4. 
Colostrumkürpercben  576. 


■  mpensalionsocuUr  583. 
incremente  in  den  Faecei  25b,  —  im 
Harne  376,  —  in  der  Nasenhöhle   141. 


Co 

niervierungaflüssigkeiten  des  Blu- 

tes S,  13.  14.  18,   -  des  Hatnes  336. 

Co 

paivabaUam:   Verhalten   des  Harnes 

539. 

Co 

prostase  44S. 

C 

prosterin  S5S. 

Ce 

rpora  amylacea  im  Auswurfe  153. 

Ca 

ryia:   Vorkommen  von  Staphylococcus 

cereuä  flavus  et  albus   140. 

Cr 

otonöl  542. 

Cr 

oup  des  Magens  233- 

Cr 

oupöse    Pneumonie:    Verhalten    des 

Auswurfes   181,    -    des    Harnes  497. 

C 

ownglasobjective  582. 

Cu 

llur  der  Cholerabacillcn  267,  —  der  in- 

DuenzabiciUen  164,   —  der  Mikroorga- 

nismen 586.  —  der  Milsbrandbacülen 

549,  ~  der  Leprabacillen  550,  —  der 

Fesibacillen   69,    —  der  Rotibacillen 

548,   —    im  hangenden  Tropfen  598, 

—  der  Tubcrkelbacillen   15O.    —  bei 

Luftabachluss  598. 

Cu 

Iturmethoden  58b. 

Cu 

.-sthmann-Ltyden-icVi     Spiralen 

"5°.  *54- 

Cu 

tane  Impfuttg  599. 

cj- 

anmethaemoglobin  98. 

C) 

anotischc  Induration  der  Niere  349. 

C) 

k-lische  Albuminurie  381. 

lOogle 


6o7 


Cjlinder,  liehe  Hamcylindei  343. 

Cxlinderblendung  5S1. 

Crlindercultnr  596. 

CytindeTepithelien  im  Cyst  cninbal  te 
SO4,  —  in  den  Faeces  2W3,  —  im 
Ilamsedlmente  34 1 ,  —  im  MageninbiUe 
191,  —  im  Erbrochenen  224. 


Cyr. 


E    304. 


Cylindroide  im  H«tne  353. 
Cy.leninhalt  56^. 
Cys.ennicre  565. 
Cystin  im  Harne  369. 
CystiliB  516. 
Cystinurie  47i- 

Cyititi»:  VcihahcD  des  Harnes  330,  516. 
Cytometer,  siehe  CbrOHiocylomcler. 
Ci:af!eviiti's   Methode   zum  Nachweise 
der  Tuberkelbacillen   t6l. 


imprsterilisalionsappaiat  bei  der 
Peptonpiobe  nxc\i  HufiperlDei'ato  ^ot. 

imprsletilisilor  von  Budinherg  401, 
587. 

irmcatairh  320,  —  aCDter  jio,  —  chro- 
nischer 320,  —  Verhalten  des  Harnes 
45^1  —  Befund  im  Stuhle  310. 

irmcrkranltuuBen  320,  —  Verhalten 
des  Urins  453,  —  des  Siohles  320. 

irmRase  3t7. 

irmgeschrtüre:  Verhalten  des  Stuhles 
321,  —  des  Harnes  403. 

irmlilhmung  »34, 

irmsaft  19t,  —  Unlersuchung  «2,  — 
chemische  Bestand theile  desselben  223, 
—  makroskopische  Beschaffenheit  des- 
selben 223,  —  Gewinnung  desselben 
^'3.   —   motpholische  Elemente  213. 

.rmsleine  isf- 

irmmberculose;  Veihalten  des  Smhles 
279.321. 

itmulcerationen:  Veihalten  desHames 


403. 


.uernde  Glukosurien  412, 
rckRlaspraeparate  50,  57,  lai. 

lueii's  KÄse-Spiiillen   273. 

tmatilis:   Verhallen   des   Harnes  403. 

tmoidcysten:    Besthaffcnlieit   des  In- 
haltes 565. 

Iritus  in  den   Faeces   2(JI. 


icylinder  345. 
in  den  Faeces  310,   —  i 

—  beim  Diabetes  522.  ■ 
e,  siehe  Trauben lucker. 

s  insipjdus:  Verhallen desHames 

s  mellitus:  Verhalten  des  Blutes 

—  de»  Harnes  507,  521, 


Diabei 


.UipbOBi 

e  4bb. 


e  alsReBf!enz509. 


Diaethylendia 

Diamine  245,  —  in  den  Faeces,  im  Harne 
bei  Cyslinorie  471,  —  Nacbweii  493. 

Diastase  124,318,  49O. 

OiastatiEChe»  Ferment  im  Cystenin- 
balle  506,  —  im  Daimsafte  223,  — 
in  den  Faeces  318,  —  im  Harne  497. 

—  im  Speichel  124. 

Diatheie,  hamsaurc  472,  —  haemorrha- 
gische  441,  —  Oxalsäure  470. 

DiabenzolsSure  509. 

Diaioreaction  £ArAVA-j  509. 

Dichte  des  Blutes  6,  —  Bestimmung  der- 
selben 7,  —  der  Cysten flüssigkeiten  566, 

—  der  Exsudate  559,  —  des  Harnes 
328,  —  des  Sputums  143,  —  der 
Transsudate  561. 

Differenzierung  der  Eiweissk^rper  im 
Harne  382. 

DigiiaHs  32S. 

Dilatation  des  Magens  232. 

Dioxychinin  S35- 

Dioiyphenylessigsllure  457. 

Diphtheiiebacillen  123,130,185,  — 
Nachweis   132. 

Diphlheritis  233,  492. 

Diplococcen  im  Harne  359- 

Diplococcus  61,  140,  163,  —  pneu- 
moniae  154,  163.  1S3. 

Dipterenlarven  141,234,303. 

Distoma-Eier  im  Blute  83,  —  im  Urinc 
im  Spulun 


l>is 


1  fei 


e  sibiii 


1  294. 


Stoma  haematobium  im  Auswurfe 
169,  —  im  Blute  83,  —  im  Harne  362. 

Stoma  hepaticum  in  den  Faeces  391. 

Stoma  lanceolatum  in  den  Faeces 
291. 

Stoma  Rathonisi  293. 

Stoma    sincQse    sive  spathulalum   293. 


lOogle 


6o8  S«h- 

Distomi  Wesicrmiani   liv«  palmontle 

169. 
Dinretin  jaS. 

Drosophil»  inel»noK»«tr.  303. 
Dochmina  daodenklU  197. 
DttDQdarmverdkuanK  323. 
Dnod«it*]geicbwUr  339. 
Djrsenlerie  323. 

Dyspnoe:  Verhalten  des  Blules  95. 
Dyipep»ie  171. 

E. 

Echinococceo  168,391,  —  im  Eiter  555. 
Echinococcen  der  Leber  391. 

Echinococcascyste    im    Auiwarfe    169, 

—  im  Hüne  363. 
EchiDococcuihftken   im  Auswurfe  169, 

—  in  den  K*eces  391,  —  im  Cyiten- 
fnhalte  5(12,  —  im  Harne  363,  —  int 
Mageninhalte  334. 

Echtgelb  30I. 

EchtgrUn  301. 

Ehrlich'!  Triacidmischung  41. 

Ehrlich'!   Methode   lum    Nachweise   von 

Bilirubin  438. 
Ehrlich  ■  IVeigcrl'tcbe    Gentjaiiaviolell- 

Anilin wauerlöEung  58,  63,   160. 
Eier  von  Helminthen  im  Auswurfe  169, 

—  im  Blute  83,  —  in  den  Faecea  3S4, 

—  im  Urine  3O2,  —  in  Exsudaten  555. 
EisenchloridlääHDeSoS- 
Eisencbloridprobc  zum  Nachweise  von 

Melanogen  und  Melanin  im  Harne  4J9, 

—  zum  Nachweise  von  Ameisensäure 
im  Harne  312,  —  zum  Nachweite 
von  Rhodanverbindnngen   im  Speichel 

in- 

Eisenchloridcarbolpiobc   zum   Nach, 
weise  von  Milchsäure  im  Magensäfte  314. 
Eisena  xydsalze  im  Auswurfe  17Ö. 
EisenrhodaDid49S. 
Eisensalie  im  Harne  50O. 
Eiler  im  Erbrochenen  134. 
Eiter,  siehe  eiterige  Exsudate. 


e  540. 

:r  Nachweis  im  Harne 

m  Haine  390,    —  im 


E jweisskdrper   im   Auswurfe   174,  j 

—  Bestimmung  dertelben  174,  — 
Blute  101,     —    im  Cysteninhalte  ; 

—  im  Eiter  565,   —  in  Exsudaten  < 

—  in  den  Faecei  359,  308,  — 
Harne  379,    —  im  Mageninhalte  : 

—  im  Mundhählensecreie  133,  — 
Transsudaten  561. 

Eiweissptoben  nach /B>^nn/fr3S8, 
>A«jo«  388,     —    ffcllfr  387,    ; 

—  //tj-niius  387,    —   HinJtnlaHg  [ 

—  mit  Salicyl  Schwefels  äare  3S9 , 
nach  Devetmoi,  —  Dtcii  Sfiegltr  i 

Eklamplischc)  Com a  507, 
EktoglobuUrer  Parasit  75. 
Elastische  Fasern  im  Auswurfe  147, 
im  Erbrochenen  147,  —  im  Stuhle  ; 
El!hi.l,-tch«  Mischnng  19. 
Embolische  Lipaemie  114. 
Embolische  Nephritis  347. 
Emphysem,   Verhalten  des  Sputums  i 
Empyem,   Verhalten  des  Auswurfes  ij 
Eraulgierendes  Ferment333. 
EndocardiCis  65,  359, 
Endoihelien  543,  561. 
Enteritis  membranacea  321. 
Enteritis  ulcerosa  321. 
Eoterogene  Peptonurie  397. 
Enterolithen256. 
Entozocn  140,   1Ö8,  280,  362.  554. 
Eosin  40,  41,  83,  303. 
EosinophilcKarnchenimBlute39,  : 
Eosinophile  Zellen  32. 
Epilepsie,  Verhalten  des  Harnet  38a 
Epithelien  im  Auswurfe  145,   —   im 
bcochenen  234,    —  in  Exsudaten 

—  in  den  Faecea  a6o,  —  im  Hl 
341,  —  im  Mageninhalte  191,  — 
Mundhöhlensccrete  I3i,  ~  im  Na 
secrete  138,    —    in  Transsudaten  ■ 

—  vcrscbollie  im  Stuhle  2bo,  26t, 
im  Vaginalsecrete  573. 

Epithelzellen,  siehe  Epithelien. 

Erbrochene  Massen:  makroskopii 
Verhalten  334,  —  mikroskopii 
Verhalten  234,  —  Verhalten  1 
acuten  Magencalatrhe  32(i,  —  ) 
cbrooi sehen  Magcncatarrhe  32b,  — 
Magcnerweitetungl32,  —  beim  M» 
Beschwüre  227,  —  beim  Kiebs 
bei  Vergiftungen  234. 
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Erdphoiphkte  37t>,  S03- 

Eristali»  »ibnstornm  304. 

ErkrlaknnBen  der  Leber:  VeAalten 
der  Faeces  324,  —  des  Himet  510. 

Etkrinkuagen  des  Lungenparen- 
chym!: Verhilten  des  Answurfei  178. 

Erkrankungen  des  Verdtuunes- 
ttactes:  Verhallen  dcE  Erbrochenen 
320,  —  der  Faeces  330,  —  des  Harnet 

£r!tinat}ter-ichti  Kfilbchen  337. 

Ery.ip«lcoccen358. 

Eryaipelnephritii343,  358,  512. 

Eryiipelas  358. 

Erjrthrocjten  8,  45,  73,   121. 

Erylhrodextiin  3IQ. 

Erythro. in  4. 

Es&ack's  AlbumiDimelei394. 

Etsij^slure  im  Aaswurre  174,  —  in  den 
Faeces  313,  —  im  Harne  467,  —  im 
Mafreniafle  195,  214,  —  qualitativer 
Nachweil  216,  —  quantitativer  Nach- 
-weis  im  MagensaAe  21b,  —  im  Eiter 
557,  —  Nachweis  312,  —  Reaction 
im  Magensafte  3i(>. 

Esiigtllure  -  Ferrocyankaliumprobe 
zum  Nachweite  von  Eiweiu  386. 


I  Nai 


0504. 


V.J.l 


h,  iii^( 


oiük.  ! 


!r-  609 

denselben  25Ö,  —  Infusorien  282,  — 
Iniccten  in  denselben  303,  —  Invenin 
318,  —  makroskopische  Untersuchung 
Xli,  —  Menge  254,  —  mikroskopische 
Unlersuchlmg  257,  —  morphotitche 
Elemente  154,  »59,  —  MikrooigaoiS' 
meo  261,  —  Parasiten  261, 180,  —  Pto- 
ma'tne  in  denselben  31S,  —  Futrescin 
in  denselben  318,  —  Rcaclion  252, 
—  Stares  311,  —  Verroes  284. 

irbemelhoden  Ulr  Pilze  55,  57,  58. 

.rbung  der  Mikroorganismen  nach  Aldt- 
hoff  40,  82,  —  nach  CtapUtBski,  nach 
Ehrlich -Weigert  158,  —  nach  Gram 
57,  —  nach  Fratttkel-Gaöelt  161,  — 
tia>^  Friedläitder  163,  —  nach  Giacomt 
545,  —  nach  Günlfier^i.  —  nach  Loffltr 
57,  —  nach  Lustgarltn  544,  —  nach 
Koch  156,  —  nach  Wedl  547,  —  nach 
Weigert  58,  —  nach  Zietü-Neelsen  ibo. 


1  Har 


!    492. 


■  ttongylDi  gigas  363. 

cremente  »52. 

ogene  Toxikosen  495,  530. 

«iccator  39. 

sudate  540,  541,  —  chemische  Unter- 
suchung 559,  —  Krystalle  555,  — 
makroskopiscbe  Betcfaafienbeit  540,  — 
mikroskopische  Untersuchung  541,  — 
Fibe  in  denselben  542. 

tractionsapparal  nach ^c^nurr, modi' 
liciert  von  v.  Jaksik    106. 


eces;  Beschaffenheit  bei  tCrankheiten 
des  Darmes  320,  ^  üestandtheile  aus 
der  Nahrung  354,  —  CailiTerin  in 
denselben  3 18,  —  chemische  Unter' 
suchung  308,  —  Diaslsse  318,  —  Fäd- 
chenkeratitis  149,  —  Farbe  derselben 
153,  —  Farbstoffe  316,  —  Fermente 
in  denselben  31S,    —   Gallensteine  in 


rbe  des  Blutet  1,  —  desAntwurfcs  143, 

—  des  Erbrofdienen  224,  —  der  Exsu- 
date 540,  557,  —  der  Faeces  5J2,  — 
desHames33Z,  —  der  Transsudate  561. 

rbstoffe  im  Auswurfe  17b,  — des  Blutes 
91,  —  zur  bakteriologischen  Unter- 
suchung 55,  —  in  den  Faecct  316. 
■  ein,  elastische,  im  Auswurfe  147,  — 
in  den  Faeces  258,  —  im  Magen- 
inhalte 124. 

Faserstoff,  siehe  Fibrin. 

Ftulnis,  siehe  Eiweissl^alnis. 

Favnspilz  im  Magen  233. 

Fehling'ic^te  Lösung  111,413,433. 

Febrile  Acctonurie  4bi. 

Febrile  Albuminurie  383. 

Febrile  Erkrankungen,  Verhalten   des 
Harnes  508. 

Febris  iniermittens  tertiana  75. 

Febris  intcrmittens  quartana  76. 

Febris  perniciosa  algida  75, 
.  Febris  quartana  doplicata  79. 
'    Febris  quotidiana  77. 

Ferment   im   Auswurfe   175,188,    —   in 
den   Faeces   318,   —   im   Harne  495, 

—  diastatiscbet  134,318,459,  —  im 
Speichel   124,   —   im   Dannsafte  223, 

—  irypliscbes  223,  —  fettspaltendes 
323,    ~~    emulgierendes   223,    —   in- 

I  vertierendes  223. 

39 
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Zuchten     TOa 
im  Blute  114, 


6lO 

FeiTocyiiikupfer  339. 
Feile    Nahrbäden     11 

Pilzen  590. 
Fett  Im  Ansnurfe  171,    —  L 

—  im    Harne  374,    408,    —   in  der 
.   Uilch  576,   —   im   Sluhle   358,   314, 

—  quantitative    Bestimmung    in    den 
Faeces  315. 

Fettdtarrhoe  258,335. 

Fettkrystalle  im  Aoiwurfe  172,  —  im 
Eiter  555,  —  im  Erbrochenen  234,  — 
in  den  Fseces  305,  —  im  Harne  351, 
im  VaginaUecrete  573. 

FettbUgelchen  334. 

Fettnadeln   172  (siebe  Fettkrr«talle)  134. 

Fettsäuren.  fUlchtigc ,  im  Auswurfe   174, 

—  im  Blnle  113,  —  in  den  Faeces  311, 

—  im  Harne  4(17,  —  bei  acutem  Magen- 
catarrhe  32b. 

Fetlröpfchencylinder  531. 
Fettspallendes  Ferment  223. 
Fibrin:  quantitative  BeBtimmnng  im  Blule 

104,  —  in  Exsudaten  5O0,  —  im  Harne 

405. 


Fritdländft's     Methode     lom    Flrben 

der  Mtkroor^aniEmen   163,  585. 
rruchtiucker43i- 
Fructosurie  43i- 
Fachsio   als   Reagens   auf  SaluEare  3oo, 

—  zum  Färben  Ton  Mikroorganismen 
5Ö,  S7  1^- 

Fiirbringir's  Reagens  388. 
Function  des  Magens  331. 
Furfurol   als   Reagens  für   Harnitofli  105, 

—  für  GallensHuren  tl6,  435,   ~   fdr 
Kohlehydrale  113,  419,  421. 


G. 

Glihrung,  ammoniakalische ,  des  Harnes 
334,  350. 

Gfthrungsprobe  fUr  Zucker  414. 

Galle  im  Erbrochenen  334. 

Galtenblasencarcinom  230. 

Gallenrarbttoffe  im  Auswurfe  143,  — 
im  Blule  1 15,  —  im  Dann«aft  333,  — 
im    Harne    435,    —    im    Stuhle   353, 


Fibringerinnsel   im   Auswurfe   151,   — 

317- 

im  Harne  377,  405. 

Gatlenfarbsloffproben  116,437, 

Fibrinurie  405, 

Gallensäuren,  Vorkommen  im  Blute  115, 

Fieberharn  508. 

—     im     Erbrochenen    223,      —     im 

Filaria  sanguinis  hominis  84,302. 

Darmsaftc    223,     —    In    den    Faecex 

FiUria  Bancrofti  84- 

311,  317.  -  im  Harne  43S,  -Nach- 

Filaricn im  Blute  84,    —  im  E.ter  554, 

weis  115. 

555,  —  im  Harne  302. 

GallensUureprobe   nach    PetUnkofer 

Finkltr- Prior' t.z.\itx  Bacillus  273. 

116. 

FleischmilchsHure  iraBlutcii4,  —  im 

Gallensteine  356. 

Harne  534. 

Gang  einer  bakteriologischen  Unter- 

Fleischwasserpeptonagar  134. 

suchung  600. 

FleischwasserpeptonEelatine  591. 

.F/^m™,«/s<;be  Losung  9. 

HarnsIlUte  im  Blule    I07. 

Fliegenlarvcn  in  den  Faeces  303, 

Gase  des  Darmes  317, 

Flimmerepilhel  im  Auswurfe  143,  —  im 

Gase  des  Magens  331. 

CysteniDhalle   564, 

Gastritis,   einfache    «7,    —    schleimige 

Flüchliße  Fettsäuren  im  Auswurfe  174, 

337,  —  «»«re  227. 

-im  Blule  113.  -in  den  Face«  311, 

Gaslroduodenaicatarrh  337. 

—  im  Harne  4t>7,  —  im  Mageninhalte 

Gehirnblutung,    Verhallen    des    Harnes 

220. 

398.4-.- 

t'rankel-GahflCs    Methode    zum    Nach- 

GeUtineplattenculturen 594. 

weise  der  Tuberkelbacillen   161. 

Gelaliaestichcultnren  596. 

Freie  SalzsHure  im  Magensaft  bei  acutem 

Gelatinestrichculiuren  598- 

Majjencalarrhe   ai6. 

Gelenksrbeumatismu.,    Verhalten    des 

Fremiikörper   im  Auswurfe  1S9,    —   in 

Harnes  476. 

DiailizodbyGoOgle 


riolel 


-Anilin 


^tlöiu 


von  Ekrlüh-Wiigert  57,  6j,  158, 
Girharde  s'iAtVaaAK  zum  Nachweis«  lies 

Urobilins  441. 
Gerinnbarkeit  des  Blutes,    B^limmnng 

Geiammt schwefelsaure  :    Bestimninng 

GeBarainlslickstoff:      Beitimmung     im 


Harne  477. 


:ifijches 


siehe  Dichte, 
afles  223,   — 


Gewinnung  des   Dar 

des  Magensaftes 
de   Giacami:    Methode 

Syphilisbacillen  545. 
Gicht,  Veihsllen  des  Bkles   107,  —  dei 

Hames  476. 
Gifte,  siebe  Vergiftungen,  Pcomallne,  Tox' 

albumine. 

um  37S- 


FSrben    der 


Glis 


=  378. 


Globulin 
GIncosur 

traasitarischi 
410. 


404. 


■    dauernde   4iJ,   — 
1,    —    pithologiscbe 


Gljrcerina 
GI^cogCD 


>34- 


Q  Auswurfe  175,  —  im  Blute 
in,  —  im  Eiter  556,  —  in  den  Leuko- 
cyten  tiz,  340,  —  Nachweis  desselben 
iia,  340. 

Glycogenreaclion   112,  34».  S^S- 

Glycosursflure  458. 

Cmt/i/i's<:ht  Gallenfarbstoffprobe  437. 

Goldchlorid,  Reagens  347' 

Gonidien  im  Erbrochenen  .224. 

Gonococcen  518.519,  SS3> 

Gonorrhoe,   siehe  Urethritis  gonorrhoica 

Gonorrhoecocccn  119,  518. 
I?r<in'sche    Methode    zum    Farben   der 

Mikroorganismen  57. 
Granulationen,  eosinophile  40. 


Gri 


Grits 


ulit 
348. 


re  382. 
Cylii 


124. 
iche  Rei 


Ha 


Grubir-Widafs' 

Grünspan  239, 

Guanidin3l3. 

Guanin  iio,  489. 

Gummi,  thierisches  im  Harne  433. 


Günther'!    Method 

Spirochaeten  62,  132. 
Gämburg's  Reagens  20I,  230. 
Gunnig'sche  Mischung  485,  490. 
Gfps,  siehe  schwefelsaurer  Kalk. 


eil 

Färben    der 


malai 

122S. 


e  7a.  78- 


|2,      —    rcducierCes    9z, 
desselben  93. 
7stalle93. 
Haemalogene  Albuminarie  348. 


Ha< 


r  Ici 


B430. 


Be- 


5S5. 


39Ö. 

HaemHoidin,  amorph.,  52,  94, 
Ziehung  zum  Bilirubin  94. 

Haematoidinkrjrstalle  im  Auswurfe  7 
144,   '7>.   '87.    —  in  Cysten  564,   - 
im   Eiter  555,    —  in   Eisudati 
—   in   den   Faeces  304,  317,    — 
Harne  366. 

Haematokrit  {Heiiin'sl  28. 

Haematophyllum  malariae  73. 

Haemaloporphyrin  93,   44z,  444, 
sein  Nachweis  442,  445. 

Haemaloekop  von  H4neique  z^. 


aen  72. 
C405. 


.emin93. 

leminkry  stalle,      siehe      Teiekmann'. 
£ry stalle  93. 


loglobingehalt     des    Blutes 


selber 


19. 


■    »4, 


VeiKndenmg   bei  Krankheiten  50,   51, 
'    —  bei  Longenphchise  54. 
HaemoglobinkrystiUesa. 
Haerooglobinurie407. 
Haemometer  von  7:  Fleiuhl  21,  22. 
Hacmophilie  493. 


1    El! 


CSS8. 


zJteoogle 


iin:  Amoiphe  Sedimente  373,  376,  — 
Cheroilche  Unteisuchunj;;  Aceton  461, 
AceteuigsBuie  466,  ÄtbetscbwcfelslLare 
446,  Albnmosen  403 ,  Anorganiiche 
Bestandlbeile  363 ,  Betam  489  ,  Blut 
405,  C»daverin4ai,  Dextrin  433,  Ei- 
weiE»37Q,  Fennente  495 .  f""t  374, 
468,  Fibrin  405.  Globulin  404,  Hypo- 
xanihin  370,  4S9,  Indican  446,  Kreatin 
487,  Kreatinin  487,  Kohlehj-drate  409, 
Melanin  459,  Melanogei^  4S9,  Met- 
hacmoglobin  407,  Oraichol489,  Or- 
ganiichc  Sabitanzen  379,  Pepton  395, 
Ploma'tne  492,  Putrescin  493,  Redacin 
489,  494,  Serainalbuniin  381,  Tjrrotin 
370,  Xanthin  370,  489,  Xanlhokieaünin 
489,  Zucker  409,  —  Cjlindcr  348,  — 
Dichtigkeit  318,  —  Farbe  33a,  — 
Geruch  335,  —  Infiworien  36t,  — 
KryttaUe  363,  —  Kryitalliniscbe  Sedi- 
mente 363,  365,  —  Menge  32b,  — 
Diikroskopische  Uatennchnng  335,  — 
morphotiiche  Elemente  33S,  —  Mucin 
408,  —  Parasileu  356,  —  Pilie:  patbo- 
gene  357,  nicht  palhogene  356,  — 
Reaction  333,  —  Sedimente:  organi- 
sierte   338 ,     nicht    organisierte    363, 

—  Spennatoioen  355 ,  —  Tnmoren- 
beicandtheilc  355 ,  —  Verhallen  bei 
Krankheiten  520,  —  Vermes  362. 

irnblaseaepitheiien  342. 
»rnconcremente  370. 
irncylinder  343,    —    Bcdcntune  346, 
347,  —  chemische  Eigenachaften  355, 

—  Nachweis  374. 
»rnfarbitoffe  332,  439,  444. 
irngÄhruog334,  357. 
arngaae  508. 

irnmenge  326. 

.rn>and376. 

irnsiure:     Vorkommen   im   Blule  107, 

—  bei  croupOser  Pneumonie  109,  476, 

—  Nierenaflectionen  109,  476,  —  bei 
schweren  Anaenuen  109,  47b,  —  bei 
Herzfehlern  109,  476,  —  pleuiititchen 
Exsudaten  109,  —  in  den  Faeces 
310,  —  im  Harne  365,  472,  —  im 
Speichel  125,  —  im  Eiter  562,  — 
Nachweis  108,  —  quantitative  Be- 
stimmung 108,  473. 

arnsaurea  Ammoniak  375. 


Harnsaure  Salxe373. 

Harnaediment  bei  chronischer  Nephritis 
513,  —  bei  Amjloidniere  514,  —  bei 
Pvelilis  calculoaa  515. 

Harnsteine  370. 

Harnstoff:  Vorkommen  im  Blute  104,  — 
in  den  FaeceE3io,  —  im  Harne  477, 
^  im  Magensäfte  3 1 9 ,  —  Nachweis 
desaelben  477,  ~-  Reactionen  104,  — 
im  Spcicbel  125,  —  qaantitative  Be- 
ttimmung  105,  477,  nach  der  Methode 
von  Mömtr  und  SJögvist  483,  —  Ver- 
fahren nacli  Kjildahl  484. 

HarnBtoffsusBchaiduiig477. 

H.rnBtofferment49S- 

Harnstoffproben  104. 

Hoy iitCst.'bK  Läsnng  S. 

Hefezellen  im  Auswurfe  155,  —  im  Er- 
brochenen 225,  —  in  den  Faeces  263, 
—  im  Harne  35b,  —  in  den  Vaginal- 
aecteten  573,  —  im  Mandhfihlensecrete 
121,  —  im  Magetuafte  191. 

Heidelbeerfarbstoff  als  Reagens  aaf 
SaluSuie  204. 

//■rf/Zür'sche  Probe  ium  Nachweise  von 
Blutfarbstoff  406. 

Heliotrop  201. 


Helm 


nthen  im  Mageninhalte  234. 

Abscessdter  555. 


S284. 


album 


r  Ici 


.  403- 


S4J6. 


Hepatogei 

Herbstfieber  78. 

Htring"!  Spectroskop  ohne  Linsen  100. 

Herzfehlertellen  146. 

HeesiEchgelb20i. 

Heleroxanthin  4S9- 

Heubacillen  376. 

Neyniiut'sc^t  Probe  387. 

Heiah}'drobenzol  459. 

Hexahydrohaeroatoporphfrin  93. 

Hindenlang's    Probe     zum     Nachweise 

von  Eiweiis  387. 
Hippnrsfturc  369,  477- 
HiEton523. 
Hodensccrete  570. 
Hodeniellen57o. 
Ho//mann's    Methode    zur   qututitatiTen 

Bestimmung    der    Salzsiure  209,     — 

Probe  209,  531. 
Homalomri»303. 


Hom 


ns82 


lOogle 


Hopkins    Methode 


tJMhweU    der 


H>] 


säure  47S. 


Hoppe-Seyiir's  Zuckeiprobe  430. 

.Häfnv's  Appirit  479. 

Häfntr'i  Methode  »iir  Bestünmune  de» 

StickstofTes  478. 
HOhnercholerabicillen  584. 
Htippert's    Probe    zun    Nachweiie   tod 

Gallenfarbsloff  116,  43S. 
Hraline  Cflinder  im  Harne  353. 
Hydraemie  loa,  119. 
Hydrobilirubin  J53,  317. 
HydrocbinoD  im  H&rne  451,  531,   sein 

Nachnei«  456. 
Hydronephroie  565. 
Hydropar«onm«rsaufe4S7- 
Hydrothaea  meteorlca  303. 
Hydrothionaemie  97. 
Hydrothionnriesob. 
Hyperacidit&l  des  Magensaftes  195,  338, 

—  des  SpeicheU  134. 
Hyperalbumin.emi.  rubr.S3. 
Hypersecretion  de*Maeens«flesi95,3i3. 
Hypoazootnrie  bei  chronischem  Alkobo- 

liimns  477. 


ypopyoneite 

T  S4a. 

ypoxsnthin 

10,  489,  490,  491 

ysterie  379. 

j'.5'<i*jf^'jMelaninprobe46o,  — GohninKs- 
kölbchen  416,  —  Oiydationsliölbchen 
103,  —  Nachweis  vod  GalleDfarbstolT 
im  Blute  116,  —  quantitativer  Nach- 
weis von  Eiweiss  im  Blate  loi,  in 
Exsudaten  j6o. 

Jauchige  Exsudate  S57. 

Icterus,  hepatogener  436,  —  bacmato- 
gener  430,  —  inogener  436,  ~  Ver- 
halten des  Blutes  115,  116,  ^-  der 
Faeces  334,  —  des  Harnes  439. 

Idiopathische  Oxilurie47i. 

Ileus  230. 

Ilosvav's  Reagens  114. 
Impfung:  cutane  599. 

Indican  333,  446,  449,  —  qualilativer 
Nachweis  im  Harne  449,  —  quanti- 
tativer Nachweis  449. 


ster.  613 

ndicanptobcn  449. 
Indicanurie446. 
Indigo  375,  446,  450. 
Indigokrj-stalle  im  Harne  37Si  37Ö- 
Indigorotb  450. 
lirubln  450. 
litchgelb  zol. 
Indol  Im  AuEwurfe  175,  —  in  den  Faeces 

313,  —  im  Harne  446. 
IndoiylschwefeUUnre  im  Harne  447. 
Indulin  40,301. 
Infarct  144. 
lufcctionslcrankheilen:    Blut  54,    — 

Harn  508. 
Infiltration,  acute,  tnbercul Öse  der  Lunge 

178. 
In^finenia   185. 

Influenzabacillen   164,185,186. 
Infusorien  Im  Auswurfe  168,  —  In  den 

Exsudaten  454,  —  in  den  Faeces  383, 

—   im   Harne   361 ,    —    im   Vag^al- 

»ecrete  574- 
Inogener  Icterus  436. 
Inogene  Peptonurie  397,  509. 
Inosit  im  Cysteninhalte  563,  —  im  Harne 

459,  523- 
Inositnrie  459. 
Insecten  in  den  Faeces  303. 
Intermtttens  73. 

Intermittierende  Albaminurie  381. 
Intoxlcationen,  siehe  Autointoxicatlotien, 

VerglftungcD. 
Invertierendes  Ferment  133. 
Jodat  533. 
Jodid  533. 
Jod-Jodammoninmiösnng  als  Reagens 

364. 
Jod-Jodkalinmläsung  als  Reagent  136, 

177>  247.  *94- 
Jadkalium  im  Speichel  isb,  —  im  Harne 

533- 

Jodoform  533,  —  Nachweis  533. 

Jodquecksilber  339, 

Jodsalze  im  Hame  533. 

JoditKrkekleister  134,506. 

Jodzinkstlrke  506. 

jBhnsohn's     PikrinsSurc-Probe     fUr 

Zucker  41 8. 
Isocyanphenyl-Probe  350. 


DigmzcdbyGoOgle 
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KUeeifi  49S. 
Esiü'Spirillc 
Kahm 


S«d)-R^üter. 
T   Kohl. 


izS. 


Verhalten    dei    Hunes 


lilberjodid    aU   Rea^eiii 


247, 


mwiimuthjodid,  Reafens  147. 
Kalkseifen  im  Aiuwtirfc  173,  ^-  in  den 

Faecea  305,  —  im  Hamc  373. 
Kapselbacillua  140. 
Kartoffeln  all  Nährboden  fdi  Filze  593. 
Ki»espirillen  Dcneii's  273. 
KalzenipnlwDrm  296. 
KalÄrtini  Methode  lum  Nachweis  tod 

Gallcnfarbsloir  438. 


utie 


e  S>U< 


=  37- 


n  AuswDife  176,   — 

im  Harne  497,  50b. 

Kindtpech  319. 

Kjitdahei  Veifahten   107,484. 

Klebet  als  Nährboden  fur  Pilze  591. 

A'öcÄ-ffÄx/A^r'schesVerrihren  zum  Nach- 
weis der  TuberkelbaciQen   161. 

A';>fA-£Ar/iV-S'sche  Methode  zum  Nach- 
weise der  Toberkelbacillcn   157. 

^BtA'scher  Handgriff  594. 

Koch's  Rcincultut  593. 

Kochsalz,  siehe  Chlornalrium. 


ohie 

hyd 

ate  im  Blute 

10,    — 

n  den 

F 

eces 

310,  -  im  Ha 

■ne409, 

—  im 

Maeen 

nhalte  2I9. 

ohIe 

DOX 

dgas-VerRift 

DKlVerhalten 

de 

s  Ha 

nes   533. 

ohle 

no- 

d-HaemoRlo 

binspe 

ttum 

Kohle 
Kühle 
Kohle 


iblenoxyd-VerEiflUng:  Verhalten  des 
Blutts  95,  —  des  Harnes  533. 


Kalk   im   ADSwnrfe    17Ö, 

197,   —   in   den  Faecea  306,    —   im 
I  Haine  370,  505. 

I   Kohlensaure  Magnesia  176. 
1   Kohlentaures    Natron    im    Auiwnrfe 
I  176. 

Kotben  filr  die  approximative  BeiiimmonE 

des  Zucken  dntch  Gthrung  414. 
Kommabacillen  der  Cholera  306. 
Kommabacillen  Im  Mondsecrete  tai,  — 

im  Stuhle  366, 
Koprolithen  25b. 
Koprosterin  553. 
KSroDog,  a  bis  t,  im  Binte  33. 
Kotberbrechen  234. 
KreatiniiS,  4S7,  488,    —   quantitativer 

Nachweic  488. 
Kreatinin  487,   —  qnalilativer  Xacbwei« 

4S8,  —  quantitativer  Nachweis  4SS. 
Kreatininchlorzink  4S9- 
Krebs  dei  Magens  229. 
Krebszellen   Quineke's  558. 
Krüger-s   und   Wulffs   Methode   zom 

Nachweise  der  PurinkSrper  490. 
Kristalle  im  Auswurfe  170,  —  im  Blute 

38,   —  im  Cysteninhalle  564,   —  im 

Eiter  555,  —  in  den  Faeces  304.  — 

im  Harne  363,  374,  —  im  Sperma  57I, 

—  im  Vagioalsecrete  573. 
Eryatallinische  Sedimente   im  Harne 

363- 
Kupfersalze:    Nachweis  im  Erbcocbenen 

239,  —  im  Harne  517. 


L. 

Laaeht't  Verfahren   zur  Grössenbestim- 

mung  der  Blutkörperchen  52. 
Lab   194- 

Labferment  195,  im  Harne  496. 
Labzjmogen   195. 
Lactophenin  537. 


alkalische  Erden  370. 
Magnesia    im    Auswurfe 


e  431- 
;  43». 


gen,  Vergiftungen  mit,   ihr  Nachweis 
im   Erbrochenen  136, 
ideli's  Vorgehen   tum   Nachweise    der 
;  Phenole  454. 

urfe    176,    :    Laverania  malariae  73,78. 

\   Leberalrophie,  acute, gelbe  520. 
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Lebercirihos«  530, 
Lebererkrsnknneen:      Verhalten     de« 
Blates  115,  —  der  Faeces  324,  —  des 

Lecithin  115,  146. 

LecithinkQiperchen  571. 

Legal'tcYit  Probe  464. 

Leo's  Methode  tur  quaDtitativen  Bestim- 
mung der  Salzsäure  197,305,  —  zur 
quantitativen    Bestimraang   der   Milch- 


cillei 


5St>- 


Leptotbi 
Leptolhrii  im  Auswurfe  156,  188. 
Leucin    im   Auswurfe    173,    187,    —    im 
Darmsaftc  333,  —  im  Haine  370,  371, 
530,  sn,  5*7- 
Lenkaemie  35.  —  lienale  36.  —  lympha- 
tische 36,  —  myelogene  36,  —  Misch- 
formen   36,   —   Hambefund   bei   der- 
selben 533, 
Lenkocyten    im   Auswurfe   144,    —    im 
Cyslenrnhalte  564,  —  in  den  Exsudaten 
541,    —   in   den  Faeces  260,   —   im 
Haioe  339,   —  im  Erbrochenen  324, 
—  im  Mnndhöhlensecrcte  120,   —  in 
den  Transsudaten  561,  —  mononucleHre, 
polynuclelre  31. 
Leakocylosc,   phyBiologische  11,32,   — 
uansitorische  11,  31,  —  pathologische 
1'  .  33i  —   bei  croupöser  Pneumonie 
33,  —  bei  Typbus  abdominaUs  34,  — 
bei   Tumoren  34,    —   bei   pernidöier 
Anaemie  34,   —  Chlorose  34,   —  im 
Reactionsstadium   nach  AW^'scher  In- 
jection  34,  —   bei  septischer  InfectioD 
34- 
Leukopenie  34. 
Leukourobilin  324- 
liibtn-s  Probe  464. 
Zt'firrinin'sciit  Drüsen  223. 
Lienterie  330. 

Linksdiebcnde    Subsianien     im    Harne 
43I' 


(iiter.  6jj 

Läfflir's  Methode  zum  Farben  der  Mikro- 
organismen 57,  375,  —  ^m  Nachwelse 
der  Rotibacillen  548, 

Ziyy/.fr'r  Blutserum  133,  —  NShrbouillon 
136. 

Lösung  von  einfach  Schwefelkalinm  oder 
Schwefelnatrium   473. 


ichialie 
cilia  c. 


!  574- 


na  304. 

Ludwig'!  Filter  474,  —  Verfahren  zum 
Daratellen  der  HamsHure  472,  —  Me- 
thode zum  Nachweise  von  QuecktUber 
5*5- 

Lungenabscess  187,  —  Verhalten  des 
Auswarfes   1S7. 

ing  14^,  189. 


Lungeninfilti 
Lnngengangra 


146. 


188. 


Lugaftche  Lösnng  58. 

Luilgarltn's  Methode  zum  Färben  der 
SyphilisbactUen  545. 

L.l.In  „• 

Lüttkt's  Methode  zur  quantilaliveo  Be- 
stimmung der  Salzsäure  310. 

Lymphocyien  31,  144. 

Lyssa,  Verhalten  des  Blutes  67. 


Ma< 


1  397. 


Mackay's  Methode  435. 

Magcncarcinom  220,493. 

Magenkatarrh  196,  —  acuter  236,  — 
chronischer  12  b. 

Magendilatation  bei  chronischem  Magen- 
catarrh  232,  —  bei  Stenose  des  Py- 
lorui  333. 

Magengeschwür  196,  238,  chronisches 
337,    —  rundes   196,  238. 

Magensaft  191,  —  chemische  Besland- 
theile  193,  —  Gewinnung  193,  —  mor- 
photische  Elemente  191,  —  makro- 
skopische Beschaffenheil  191,  —  bei 
Tuberculose  213,  —  bei  Herzkrank- 
heilen  313,  —  bei  Nierenkranken  313. 
—  bei  Dyspepsie  313. 

Magensaftfluss   195. 

Magensonde   193. 

Magnesiamischung  473. 
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6i6  S«*-* 

Magne»i«phospbH  367. 

M«ei>«(i»eifen  in  den  Fucei  305,  — 
im  Hiroe  373. 

Mkkroshopiscb«  Beichsrfenhcit  d«i 
Monilhöhlensecretedio,  —  dwNagen- 
secrctM  138,  —  d«a  Auimitfes  143, 
—  des  MigenMrtei  191,  —  dei  Dum- 
gifles  ZS3,  —  der  erbracheaen  Muten 
334,  —  der  Ftecet  351. 

Maltchitgräo  30i. 

Matirikktinke  61,  ja. 

MalMrisparasiten  6a,  7a,  —  Unter- 
Bucbung  dei  Blates  auf   dieEclben  80. 

HaUriapUsmodlen  73. 

Maltafieber  91. 

Mareariunideln   173. 


1  493. 


Mai 

Mai 

M^sliellenkÖrnttng  43. 
Mayel's  Miichung  18. 


1  32. 


iDiui 


319. 


Megaloblj 
Megastom 
MeUnaemie  46. 
Melanin  61,  459. 
Melanogen  459. 


Meli 


e  459. 


Melithi 
Menscbcnblnlsernm  590. 
Menstruation  574. 
Mercaptaa     im  Harne  507. 


mido 


1  SOb. 


albni 


'  505. 


llloide,  Vergiftungen 
»lit  337,  —  ihr  Nacliweis  im  Er 
brochenen  337,  — quantitative  Bestim- 
mung der  Milchsäure  im  Mageniaße 
SIS. 
Metamorphosierte  Cylinder  345, 
MetaphosphorsKute:    Keagens   auf  Ei- 

wdss  387. 
Meta-wolfTamsaure  als  Reagens  347. 
Methaemoglobin  94,    —    im  Blute  94, 
—   im  Harne  407,  —    Specirum   des- 
Methan 50S. 
Methflacetat  210. 

Methylanilinviolett   als    Farbstoff   für 
Pilze  57,    —   als    Reagens    auf   Salz- 
siure  119. 
Methylenblau  56,  57,  519, 


Methyleablanmethode  zum  Nacbwei*« 

da  TTWibentacken  430. 
Melhylgiün  aoi. 
Methylorange  aoi. 
Methylviolett  56,  57.  ISS. 
Melboden  der  Sterilisation  586. 
Mikroblasten  47. 
Mikrococcen  des  Eilers  543,  siehe  auch 

Pil»,  —  des  Mandbeblensecretet  121, 

—  des  Aotwurfcs  156,  —  des  Nasen- 
lecretes  139. 

Mikrococcqs  cblorinos  183,  —  etysipe- 
latOE  358,  —  gonocrhoicus  51S,  — 
prodigiosns  577,   —   pyocyaneos  577, 

—  lureae  358,   —   telragcous  133,  — 
de  la  rage  123,  —  der  Sputnmseptik- 

Mikroben,  siehe  PUu:. 

Mikrocyten  47- 

Mikrocythaemie  47. 

Mikroorganismen:  Untersachang  des 
Blutes  auf  solche  55,  —  hei  Cystiiis 
516,  —  bei  Endocarditis  65,  —  bei 
Malaria  So,  —  bei  Lytaa  67,  — Nach- 
weis im  Erbrochenen  324. 

Mikroskop  580. 

Mikroskopische  Untersuchung  des 
Antwnrfes  143,  —  d«s  Blutes  8,  —  des 
Cysteninh altes  563,  —  des  Erbrocheaen 
334,  —  der  Exsudate  541,  —  derFaeces 
»57,  —  des  Hines  335,  —  des  Magen- 
inhaltes 191,  — des  MundhShlensecre- 
tes  110,  —  des  Nasensecretes  I3o,  — 
des  Sperma  570,  —  der  Transsudate 
;6i,  —  des  Voginalsecretes  573. 

Milch  575,  —  rothc  577,   —   blaoe  577. 

Milchzucker  im  Harne  472,  —  in  der 
Milch  577. 

Milchstture  im  Blute  114,  —  im  Harne 
513,  —  im  Magensäfte  195,  214,  — 
Nachweis  im  Magensäfte  214,  —  bei 
acutem  Magencatarrhe  336,  —  beim 
Magencarcinome  331,  —  bei  Psychosen 
231. 

Miliare  Tuberculose;  Anssnirf  bei 
derselben  178,  — Harn  bei  derselben 
517- 

Miltofi's  Reaclion  388,  458. 

Milzbrand  5S,  549. 

Milzbrandbacillen  im  Blute  5S,  —im 
Eiter  549. 
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J/o«r'>che  Proben  (uif  freie  Salukure 
im  M«eens»fte)  199,  —  lam  Nach- 
weise der  Chloride  488. 

Moüseh's  ZnckerretctiODCn  419. 

Monohrdroifl-BeniolderiTite  389. 

MansdiDcn  im  Aasnrre  168,  188,  —  im 
Hime  361,  —  im  Stuhle  380. 

MoniUi  ODdidi  137. 

Morbus  Additonii  491. 

Morbaa  Basedowii  493. 

Morbus  Brightü  381,    siehe   Nephritis. 

Moor-Hetlir'»<ii,>i    Zackerprobe  412. 

Morphin;    Nachweis    im    Erbrochenen 


Morphinii 


,  Verhalten    des    Harnes 


MorphinvereiftanK  142,  —  Verhalten 
des  Erbrochenen  242,  —  dei  Harnes 
429 

Morphotische  Elemente  des  Answurfes 
I44,  —  des  Blutes  8,  —  des  Darm- 
siftes  323,  —  der  Faeces  359,  —  des 
Harne«  338,  —  des  Magensäfte«   191, 

—  der  erbrochenen  Massen  214,  —  des 
Mondhöhlensecretes  120,  —  des  Nasen- 
secietes  13S. 

Motorische  Function  des  Magens  131, 

—  Prüfnng  derselben  111. 

Macin  im  Auswurfe  143,  146,  174,  —  in 
den  Faeces  26:,  308,  —  im  Haine 
408,  —  im  Nasensecrete  13S,  —  im 
Speichel   123. 

Mucionrie  382,  408. 

Muldir't  Znclcerprobe  418. 

Mundhdhtensccret  120,  — Bromlcaliuin 
in  demselben  126,  —  chemische  Be- 
standtheite  113,  —  Ferment  in  dem- 
selben 124,  —  Harnsäure  135,  — 
Harnstoff  125,  —  Jodkalium  IS6,  — 
makroskopische  Beschaffenheit  lao,  — 
mikroskopische  Beschaffenheit  120,  — 
morphotische  Elemente  t88,  —  Ver- 
halten bei  Krankheiten   126. 

Mareiidprobe    108,    135,  365. 

Muskelfasern  im  Erbrochenen  334,  — 
in  den  Faeces  358. 

Muskelirichine  301. 

Mykosen  des  Magens  233. 

Mykotische  Pfrüpfe   im  Aaswurfe  156. 

Mfelintrüpfchen   14b. 

Myelocylen  32. 
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NKhrbfiden  589,  —  feste  590,  —  flOttige 

589. 
Nahrgelaline  591. 
Nibtstoffe  fUr  PUie  590. 
Naphtaliu,  Verbalten  des  Harnes  538. 
Naphtalol  S34. 
NaphCol  alt  Reagens  Rlr  Chloroform  348. 

—  (Qr  Zucker  419. 
Naphtolgelb  3ot. 
Napbtylamingelb  lOI. 
Nasensecret  138,   —  Verhalten  bei   Er- 

kranktmgen   der   Nasenhohle  139,    — 

Nasentumoren   141. 
Natriumacctat  415,  %oz. 
Natriompyrophosphal  504. 
Nematodes  83,  »95. 
Nephritis;  Verhalten  des  Blutes  109,  — 

des  Hamei  511,    —    (acuta)    511,   — 

chronische  513,  des  Speichels  ia5. 
Nephrolithiasis  370. 
NessltT'i  Reagens  314. 
Nengelb  391. 
NeugrUn  201. 
Niussir's  Mischung  43. 
Neutraler    phosphorsanrer    Kalk    in 

den  Faeces  307,  —  im  Harne  36S. 
Neutrophilc  oder  E-KSmung  43. 
Nicht  organisierte  Cytinder  344. 
Nicht   organisierte    Sedimente   363- 
Nicotin:   Nachweis  im  Erbrocheneu  243, 

—  Verhalten  des  Harnes  529, 
Nicotinyergiftnng  243,  539. 

Nie  renaffectionen:  Verbalten  des  Harnes 


renentittndung,  siehe  Nephritis, 
renepithellen  341. 
renkanülchenepithelien  343,  513. 
renkolik  370. 
rensand     370. 

renschrumpfung  513,  —  Verhalten 
des  Harnes  358,  513. 


ntabei 


e  3(w. 


Nig.o.in 

Nitrate  im  Harne  505. 

Nitrite  im  Harne  505. 

Nitritreaciion  Schdffer's  506. 

Nitrobensolvergiftung:  Verhalten  des 
Blutes  99,  —  des  Harnes  532,  — 
Nachweis  im  Erbrochenen  349. 
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tropTopiottabl«tten   zum  Nachweise 

von  ZacLer  410. 
IropraiBidnitTinm,       Keigen)      saE 

Acetoa  463,  —  als  Reagens  bei  Melan- 


Oxybuttenfiuie     (ß)     in     diabetischen 

Leichenblote   114,  —  im  Harne  $23. 
Oxyhaemofrlobin  ai,  xb,  91,  138- 


urie  461- 

Oiypgrin  489. 

NitropruEEidreactioa     (Für 

BlaUE&ure) 

OijsBuren,  iromatiiche  457,  —  (jnaliU- 

aSi. 

tiver   Nachweis  457,   —   quantiUtiver 

No.otoxikoscn  494. 

Nachweis  458. 

Nothnagers  Clottridien  321. 

Oiyuris  vcrmicularii   141,  a97- 

Nnclein  im  Auawurfe  174,  —  i 

n  Eiter  556, 

Otaena   140. 

-    im  Sperma  57a.   -  in 

der  Milcb 

Nucleoalbum 


o. 

Objective  de!  Mikroskope«  581, 

ObjecltrlRerculcur  597. 

Oculaie  dcE  Mikroskopes  sSa. 

ölimmcrsionilin.en  581. 

Oligochromaemie  12. 

Oligocythaemie  la,  —  Nachweis  der- 
selben la,  47. 

Olignrie  328- 

Omichol  4S9. 

Orcelnlaaung  148. 

Orchitiden  573. 

Organische  Kalksalie  in  den  Faeces 
30b. 


0 

ganischeSBuren  in 

Auswurfe  174,  — 

im  Blute  113,  —   i 

n  Harne  467,  468, 

—  im  Magensafle 

>4- 

Organische   Substan 

len    im   Auswurfe 

174,   —   in   den  Faeces   308,   —   im 

Harne  338,  379. 

0 

ganisierte  Cyiind 

"  345- 

Oithonitrophenylpropiolsaure    420, 
Osteomalacie:  Verhalten  des  Blutes  119, 


Pancreas  313. 

Pancreaacyste  562,  566. 
Pancreassecret  333. 
Paraamid-ophenolschwefelslur. 
Parakresol  446,  45" 


olschwefelsl 


!  45 "■ 


iralbui 

.ram.ecinm  coli  284. 

IT aoxypheDyl amidop ropionsSure 
siehe  Tyrosin. 

irasiten  im  Autwuife  154,  —  im  Blute 
54,  73,  —  im  Eiter  543,  ~  in  Exsu- 
daten 54a,  —  in  den  Faeces  301,  — 
im  Harne  356,  —  päaniUche,  siehe 
Pilie,  —  ihierische,  »iehe  Inriuorieiir 
Vermcs,  —  des  Tertianfiebers  75,  —  des 
Quarian6eber«  76,  —  der  acjklischea 
und  un  rege  Im  Issigen  Fiebeiformen   77. 

traiBBtbio  iio,  489. 

iroxyphenylessigsäure  457. 

iroxyphenylglycolsKnre  457. 

iroxyphenylpTopionsüure  457, 


—  des  Harnes  403- 

Pa 

ihogene   Pilze   im  Auswurfe   105 ,  ~- 

eomyelilis  35- 

im  Blute  54,  —  im  Ei"'  54ai   —  in 

rialcysten,    Beschafrenheit    des    In- 

den Faeces  aOü,  —   im  Harne  357,   — 

haltes  563. 

im  Mageninhalte  333.  -  in  der  Mund- 

Isaure^Nachweisim Erbrochenen  336, 

höhle   lal. 

—  quanlitalive  Bestimmung  4Ö9, 

Pa 

thologische  Albuminurie  383. 

saurer  Kalk  im  Answurfe  173,   — 
1  den  Faeces  30 1>,  —   im  Harne  365, 


Penlamethylendiamin    177,  147,  493. 
Pentosen  im  Harne  434- 
I'tnzoiilfs  Znclterprobe  418. 


DigmzcdbyGoOgle 


Pepsin:  qiuliutiver  Nacbweii  194,  — 
qiUDtitstiTer  Nacbweis  194,  —  im 
Hsme  496,   —   im  Erbrochenen  132, 

—  in  Magrasafte  194,  —  Verhalten 
dei  Pepsins  bei  Magen  carciDom  331. 

Pepton:    VotkomnieD   im    Answarfe    174, 

—  im  Blnte  104.  —  im  Darmsaft  a»3, 

—  in  den  Fsecei  309,  —  im  Harne 
395,  50S,  510,  523,  —  im  Mageninhalte 
194,  31 8. 

Peptonnrie  395,  —  puerperale  509,  — 
inogene  509,  —  pyogene  509,  —  Nach- 
weis 399,  —  klinische  Bedeutung  398. 

Peritonitis  puruleota,  Verhalten  der 
Faeces  309. 

Perniciöse  Anaemie,  Blulbefund  5t. 

Peitbacillen  im  Blnte  69,  —  im  Sputum 
185,  —  im  Erbrochenen  233,  —  in 
den  Faece«  179,  —  im  Eiier  553,  — 
im  Harne  361. 


jiiter.  619 

Pbosphorianre  Ammonia.kmagnesia, 

siehe  Tripelphosphai. 
Phaspboisaures  Eisenoiyd  176. 
PhosphorsaurerKalkim  Auswurfe    176, 

—  in  den  Faeces  307,    —  im  Huue 

368. 
PhOBphoisaure  Magnesia  176. 
Phosphorsautcs  Natron  176.      . 
Phoaphoivergiftung  341, —  Nachweis 

von   Phosphor   im   Erbrochenen    341, 

~  Verhalten  des  Harnes  537. 
Physiologische  Albuminurie  379. 


hys 


>logiscbe  Glo. 


e  409- 


e  361. 


34- 


n  Erbrochenen  334,  - 


Pelri'iChc  Schale 

Pittenkafir'!   Gall 

Pflanienie 

im  Stuhle  357. 

Pfricmenschwanz  397. 

Phenacelin  537- 

Phenol  im  Auswurfe  175,  —  im  Er- 
brochenen 349,  —  in  den  Faecct  313, 
im  Harne  450,  —  qualitativer  Nach- 
weis 349,  313,  —  quantitativer  Nach- 
weis 4S4. 


Physiologisch  wirksame  Salzsinie, 
Menge  derselben  311, 

PikrinsHure,  Reagens  fUr  Eiweiis  393. 

Piktocarmin  548- 

Pilimictio  379. 

Pilocarpinspeichel   lab. 

Piophila  casei  303. 

Pilze  im  Auswurfe  I3i,  154,  —  im  Blute 
54,  —  im  Eiter  543,  —  im  Er- 
Ivocheuen  214,  —  in  den  Faeces  3Ö3, 
-—  Harne  356,  —  im  Magentafte 
334,  in  der  Milch  57b,  —  im 
Mondhöhlcnsccrele  III,  162,  136,  -' 
Cultur  586,  —  FSrbemeihoden  56,  — 
Nachweis  56. 

Plasmodien  72. 

PlatiQchlorid  als  Reagens  347. 

Platincyankalium  als  Reagens  387. 

Piatodes  284. 


Phenolphthalein  309. 

Plaltenculturen  594. 

PhenolschwefelsHurea  451- 

Platienepilhelien  im  Auswurfe  145,   — 

Phenylelucosaionkrystalle  in, 

in  dem  Cysleninhalte  564.  —  im  Er- 

415- 

brochenen  234,   —  in  den  Eisndaten 

Phenylhydrazinprobe  fUr  Zucker  lio. 

542,    —    in   den  Faeces  260,    —    im 

414.  415- 

Phlegmone   des  Magen»  232,  234. 

im  Mundhöhlensecrete  121. 

Phloroßlucin  302. 

Plfhn-s  Lösung  73. 

Phloxinroth  275. 

Pneumaturie  508. 

Phosphate  im  Auswurfe   176,  —  Bestim- 

Pneujnoconiosen  1S9. 

mungen  503,  —  in  den  Faeces  307,  — 

Pneumonie  35.  "5,  "9,  122,  147,  I49. 

im  Harne  501. 

150,  151,  1S5,  493,  510. 

Phosphatsediment  3Ö4,  367,  374. 

Pneumonie,  croupöse  33,   181. 

Phosphaturie  502. 

Pneumoniccoccen     164.     184.    —     im 

Phosphorlebcr  528- 

Blute  65. 

Phosphormolybdlnsäore   als   Reagens 

Pneumoniemikroben  ii>3. 

247- 

Pneumoniepikrococcus  184. 

Phosphorwolframsäure     als     Reagens 

Poikilocylose  12,  38,  47- 

247. 

Polarimeter  nach  LippUh  428. 
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SuA-RegiiKr. 

PoUris.tiOD  4*7. 

P/loriis 

Polleni«  rudis  303. 

PjoKen 

PoljrchromatophileDegeD 

r.tlondw 

Pyuri« 

Polfcylh.emi»   rubri    tr 

«nsitorU 

Polymit«.  m>UrUe  73. 

Polypen  141. 

Polyurie  33a. 

Prieformierle  Schwef«Ulure     500. 

Fcobe  von  Ifelltr  zum  Nachweiie  vod  Ei- 

weiaa  387  ,   —   von  Mahr  mm  Nich- 

w«ltc  der  SklzsauTc  199. 
PTObeinaliUeiten  330. 
ProceEse,chroniEch-enliündlicbe,derLnnge 

nicht  InbercnlOier  Nilnr   180. 
Propeplon  337,  Bieb«  Alburaoscn. 
PropionsHnre  31a,  —  im  Harne  467. 
Prosi.Useerete  571. 
Prostata.teine  571. 
Pro.t.lorrhoe  571. 
Prot. Eon  146. 
ProtozaEnim  Blute  73,  —  in  den  F»eces 

280,  —  im  Eiter     554. 
Prilfang   der    motorlacben    Fnoction    de« 

FrUrang     der     Resorption  slUligkeit     des 

Magenaallea  331. 
Pseudodiphtherieb.cillus  131. 
Pseudolymphocj'ten  33. 
Pseudoinflnenia  187. 
Pioma'iae   im   Erbrochenen   344,   ^^   im 

Harne  493,  —  in  den  Faeces  31S,  — 

ihr  Nachweis  345. 
Ftomainrergiftung   tu,   —  Verhalten 

des  Erbrochenen  344,   —  des  Harnes 

530. 
Ptomatoalropin  347. 
PtyaliD   133. 
PtyüHamus  133- 

Paerper.le  Peptonurie  397,509- 
PncctionsriUssigkeiten  590. 
Purinkarper  489,  ihr  Nachweis  490, 
Pus  boQUiD  el  laudabile  540, 
Pntrcscin  im  Erbrochenen  S47, — ^  in  den 

Faeces  373,  —  im  Harae  493,  —  bei 

CysÜnuiie  471. 
Putride  Bronchitis   143,  156. 
Pjelitis  calculosa  515. 
Pyelonephritis  468,  515. 
Pyknomeler  3^9- 


Qualitativer  Nachweis  der  Aether- 
BChwefelsIuren45i,  —  der  Momatischen 
Oxysanren  457,  —  der  ButtcrsRare  3 16, 

—  der  Chloride  497,  —  »on  Eiweiss 
im  Harne  385,  —  der  Essigsaure  3ib, 

—  des  Gallen fsrbstoffes  117,  437,  — 
der  Gallensänren  1 16,  —  der  Hamtlnre 
473,  —  des  Harnstoffes  477,  —  des 
IndicanB449,  —  der  MilchrSute  31 4,  — 
der  Oxalsäure  469,  —  des  Pepsins  194, 

—  des  Peptons  399,  —  des  Phenols 
349,  453,  —  der  Phosphate  503,  — 
der  freien  Sauren  196,  ^  der  Sali- 
slure  198,  —  der  Salpetersäure  im  Er- 
brochenen 335,  —  der  Schwefelsinre  im 
Erbrochenen  335,  —  der  Sulfate  500, 

—  von  Traubenjucker  110,411. 
Quantitativer    Nachweis    der    Aether- 

schwefelsäuren  453,  —  der  Bnttersinre 
317,  ~  der  Chloride  498,  —  des  Ei- 

weisses  nach  BraniBierg  391 ,  —  nach 
Esbach  393,  —  durch  Wägung  390,  — 
der  EsiigsMure  317,  —  der  Gaüeosäuren 
116,  —  der  Harnsäure  109,  473,  — 
des  Harnstoffes  477,  —  des  Indicans 
449,  —  der  Milchsäure  315,  —  der 
OxatsBure  469,   —   des   Pepsins    194, 

—  des  PeploDB  401,  ~-.  der  Phos phor- 
sBure  503,   —  der   freien  Sanren   I96, 

—  der  Salzsäure  205,  —  des  Zackers  ; 
durch  Gahrung  415,  durch  Polarisation 
437,  durch  Titrieren  431. 

Quecksilbervergiftung  136,  338,  — 
Nachweis  vom  Quecksilber  im  Er- 
brochenen 338,  —  im  Harne  525,  quan- 
tiUtiv  nach  der  Methode  von  Winttr- 
»it.  5  3t.. 

Quincte's  inogencr  Icterus  436. 


:>cIion  des  Auswurfes  143,  —  des 
Blutes  3,  —  des  Danwaftes  333,  — 
des  Eiters  541,  —  der  Eisudmte  541. 
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Re&ctiou  derFiecea  352,  —  des  Hama 
333,  —  du  Magensaftes  191,  —  des 
MundhahleDieCTetes  I30,  —  desNuen- 
secretes  138,  —  des  Sperma  570,  — 
der  TTanssndate  561,  —  des  Vaginal- 
Mcrete»  573. 

Reageniglatculturen  595- 

Recnrteni-Spirillen  im  Blute  60,  ~ 
bei  Malariakianken  62,  —  im  Haute 
359- 

Redacin  489,  494- 

Reducierende   Substanzen    im   Harne 


413 


E  Ha. 
1  S93- 


a  91. 


Reiivasserahnliche  Stühle  323. 
Renale  Albuminurie  382. 
Resorcin  333,  4»0- 
Resorcinprobe  410. 
Reiorptionifähigkeil   des   Ma£enB>ftei 

Relenlionsloxikoscn  494- 
Rtynold's  Acetonprobc  464, 
Rhabaibei:  Verhalten   dea  Haraea  nach 

Gebraach  dcsaclben  333,  537. 
Rhabdilis  genitalis  363. 
Rhsbdoncma     strongyloides    Leuck- 

arl  30a. 
Rbachitii:  Verhallen  des  Blutes   119. 
Rhamnose  im  Haine  434. 

ut.  396. 


RhiD 


1  fibri 


i  140. 


Rbinolitben  14t. 

Rhizopoden  280. 

Rhodanammoniumläsaag  498. 

Rhodankalium  im  Mnndbfihlenseciete 
123,  —  im  Mageninbalte  wo, 

Rbodansalie  498. 

Ribbcrl's  lüeine  lothe  Niere  514. 

Riva  und  Zoja's  Methode*  zum  Nach- 
weise des  Urobilins  44  z. 

RoUcultuien  596. 

Rothe  Bluiielleo,  Resistenz  derselben 
19,  —  Verhältnis  za  den  weissen  32, 
napfförmige  Einbuchtungen  49,  kern- 
haltige 51,  Einschlüsse  bei  Carcinom 
49,  —  im  Auswurfe  144,  —  in  Ei- 
tudaien  541 ,  —  in  den  Facces  259, 
—  im  Hame  338,  —  im  Mund- 
höblensecrete  121,  —  im  Erbrochenen 
224. 


Rotzbacillcn  im  Blute  64,  —  im  Eitei 
548,  —  im  Harne  359,  —  Nachweis 
63,  —  im  Nasentecrete  140. 

RBUsiiH'ii\ii  Krystalle  243. 

Ruiner's  Zuckerprobe  417. 

Rlickfalltyphus  47,60. 

Rnndwüimer  295. 


sllei 


147. 


Saccharomyces  cerevisiae   115,263. 
Saccharomjces  elliptoideus  225. 
Saftauin  201. 
Sagokttrnerahnliche  Gebilde  im  Stuhle 

aS5.  »59- 
SalicylpbenoUther  534. 
Salic/lsaure  Salze,  Verhalten  des HaTnes 

534- 
SalicylsulfonsKure  als  Reagens  3S9. 
Sslivation  125.       ' 
Salol  311,  Verhalten  des  Harnet  534. 
Salpetersäure,  Nachweis  im  Erbrochenen 

*3S.  489.  505- 
SalpetersUure-Kocbprobe   zum   Nach- 


1  Eiweii 


Salpel 


rsSuri 


tioD   des   Speichels 


114- 


Salpet 

Salpei 
Salpel 
Salpet 


s  Kali 


1  335. 


Hame  505. 
503- 
im  Hame  505. 

Salze,  anorganische,  im  Blote   II9. 

SaUstlure:  qualitativer  Nachweis  im 
Magensäfte  198,  —  quantiiative  Be- 
stimmung im  Magensafte  205—211, 
siehe  Chloride,  —  physiologisch  wirk- 
same 211,  —  Verhalten  denelben  bei 
Magenscbleimhaatdegeneration  230,  — 
Stagnation  der  Magencontenta  330,  — 
Diabetes  230,  —  bei  febrilen  Zuständen 
230,  —  bei  Psychosen  230. 

Salzsaures  Haematin  93. 

SamenbllEchensecret  572. 

Santoninharn  538. 

Satcina  im  Hame  357,  —  im  Mund- 
schleime 12S,  —  polmonis  156,  — 
ventricali    191 ,     226,      —    variegala 

156. 
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oph«) 


«304, 


haemitodet  304. 

Skigdeckelkrj'BtilU,  siehe  Tripelphoi- 
phatkryslalle. 

SlurefiBcher  -Bocii    193. 

SauregrüD  loi. 

Sauren  im  Magensäfte  195,  —  im  Er- 
brochen CD  134,  —  in  den  Faeces 
311. 

Sarcin  489. 

SsugwUrmer  291. 

Schäfer's  Nitriircaclion  506. 

Schar]. chnephritis   $n. 

Schertr-s  Probe  341. 

Schichtenbildung  des  Sputums  193. 

Schiiutsiorr  530. 

ächiinmelpi  lie  im  Aaswurfe  154,  — 
im  Blute  54,  —  in  den  Faeces  361, 
—  im  Harne  356,  —  im  Erbrochenen 
314,  —  im  MundhohlenEecrele  131, 
139. 

Schleimcylinder  aus  den  Faeccs  255. 

SchleimkörpcrcheD,  siehe  Speicbel- 
kürpetchen. 

Schlofftr's  Nährboden   134. 

Schmidl's  Methode  zum  Nicbwei*e  der 
Salzsäure  305. 

Scholliße  Massen  im  Harne  374- 

Schandorf f's  HarnstoBFbeitiroraunBSroe. 
thode  482. 

Schriintr''ie.\,t,  Base  38,  170,571. 

Schwarzwasictfieber  77. 

SchwefelmcthaemoglohJD  97. 

Schwefelsaure,  Nachweis  im  Erbrochenen 


Secrete  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
573.     —    der    Scheide  573,    —    des 
Uterus  574,    —  bei  Erkrankungen  der 
Nasenhehle  139. 
Sediment,  siehe  Hamiedimenl. 
Sedimenlator  von  Äi«*ff*  336. 
\    Sedimentiermethode    Bicderf   161. 
l   SeigneticSali  43Z. 
[   Sero,  eiterige  Exsudate  557. 
Serodiagnostik  des  Blutes  8b. 
'   Seräse  Exsudate  538. 
I   Serumalbumin  im  Auswurfe  174,    —  in 
den   Faeces  308,    —    im   Harne  383, 


S35. 


1  Har 


■■  soo. 
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hwefels 

aur 

r  Baryt  207. 

s 

hwefels 

aur 

r     Kalk     im      Auswurfe 

176,   - 

-    in 

den  Faeces  307,    —   im 

Harne 

3ü8. 

S 

hwefel 

aur 

s  Blei  238. 

S 

hwefels 

aur 

s  Natron   176. 

Schwefels 

aur 

Salze,  siehe  Sulfale. 

Schwefelwass 

erstoff    im    Blnte  97,  ~ 

in   Exs 

dale 

Q   541,    —    in    den  Faeces 

3'7.  -- 

im 

Harne  500,  —  im  Magen- 

Inhalte 

220 

—   Nachweis  507. 

S 

hwefelv 

Um 

utbkryslalle      in      den 

Faeces 

307 

S 

opoleli 

be 

Vergifiunsen   mit  Atropa 

l  der  Milchdrüsen  575. 


Sidei 


<is  pnlmonB, 
.1  47t>. 


190. 


SilbernilratlOBBng498. 

SJöqvisl't  Methode  zur  quantitativen  Be- 
stimmung der  Salzsäure  207. 

Skatol  im  Ansnurfe  175,  —  in  den  Faeces 
313,  —  im  Harne  446. 

Skatoxyl446. 

SkatoxyUchwefelsiure  im  Harne  4 jo. 

Skybala  201. 

Smaragdgrün    als    Reagens     auf    Salz- 

Smegmabacillen  544. 
Soor   im    Mageninhalte  333,    —   im  Aas- 
wurfe 154,  —  in  der  Mundheble  126, 

—  Im  Nasensecrete  140,  —  im  Vaginal- 
secrete  573. 

Spaltpilze  im  Auswurfe  155.  —  im  Blute 
34,  ^  in  den  Exsudaten  546,  —  in 
den   Faeces  263,    —    im   Harne  356, 

—  im  Mageninhalte  135,  —  im  Er- 
brochenen 225 ,  —  im  Mundhöhlen- 
secrete  121,  —  in  der  Vagina  573. 

Spasmolox>n6S. 

Speciflsches  Gewicht  der  EKEudate559, 

—  des  Harnes  328,  —  des  Speichels 
113,  —  der  Transsudale  561. 

Spectragi,  93,  94,  9b. 
SpectralapparaC  100. 
Spectropholometer     VitrorJfi    vom 
quantitativen  Nachweise  des  Urobillns 


Spe< 


443- 


iskop    ohne    Linsen    ' 


Speichel  121 
SpeicUclfU 
Spcichelkö: 
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erma,  AJbumosen  ia  demselben  571, 
—  chemische  BeschLlTeaheit  573,  — 
matroskopische  Beschaffenheit  570,  — 
mikroBkopische  Untersuchmig  570. 


Sperinaftdeii57i- 

SpciinakTystilte  571. 

SpermatozoE^  Syt,     _i 

n  H»™e  3SS 

SpiigUr's  Re»e<!DS  388. 

Spir»len  im  AuswDrfe  140, 

ISO. 

Spirillen  im  Bhte  6o,  —  in 

Mundhöhlen 

Spirocb.ete  bucc.lis  11 

Spiroch.ete  dentiam  121 

SporojotnaSi. 

irosBpilie  im  Auswurfe  155,  —  im 
Bluie  54,  —  in  den  Faecet  sbi,  —  im 
Harne  356,  —  im  Mageoinhalte  225, 
—  im  ETbiochenen  213,  —  im  Mund- 
\ahlensecrete  m,  —  in  der  Vagina 
S73. 


Spul 


tiform 


143 


Sputum,  siehe  Answurf. 

Stas-Ollo's  Methode  S42,  243. 

Stlrkc  aU  Nährboden  fUr   PiUe  S92. 

Siaikeverdauung  2)g. 

Slapb^lDCOccea  im  Btule  65,  —  in  der 
Milch  576. 

Slaphylococcus  aureus  140. 

Staphjrlococcus  cereus  flavns  et 
albus  bei  Coryia  140,  —  albus  bei 
Lungen  gangracn  18S. 

Staphylococcas  pyogenes  albus, 
aureus;  saÜTsrius  pyojenes  im 
Mundhöhlensecrete  in,  —  bei  Em- 
pyem 543,  —  bei  putrider  Bronchitis 
'771  —  pyoEe«es  citreas  bei 
Lungengangracn  18S. 


nß=hai 


esit 


.  3H 


■ch    Cyst 

aublunge  190. 
bilinlSJ. 
jation  586. 
iltur597. 

..tf477. 


Stoa 


s  ulc< 


iz6. 


Stiahletipilz,  siehe  Accinomyces. 
Streptococcen    im    BInte  65,     —   im 

MundhJJblensecrcte  112,   —   im  Haine 

358. 
Slreptococcns  erysipelalo*  358. 
Streptococcus    pyogencs358,    —   im 

Lochia) secreie  574,  —  im  Mondhöhlen- 


Strc 


reptoc 
S43. 


.gylui 


5   pyogei 


lodena: 


1   297. 


Lgylides  297. 

Stracturbild  581. 

Sublimat,  Verhallen  des  Hirnes  bri  Ver- 
giftung mit  demselben  525,  —  als 
DestnGciens  5  86. 

Sulfanilsflure  413. 

Sulfate  im  Auswurfe  1761  —  im  Harne 
500. 

Solfatschwerelslure,  Nachweis  im 
Harne  501,  —  lleatimmnog  501. 

Snlfonal,  Verhalten  des  Hamei  413. 

äynancbe   contagiosa,    siehe  Diph- 

Syntonin  21S,  —  im  Darmsafte  213. 
Syphilisbacillen  im  Eiter  544. 


icnia  flayopunctata   288, 
lenia  madagascariensit  2S9. 

enia  mediocanellata  285. 
.enianana  >86. 

enia  sagiuila  285. 
lenia  solium  2S5. 

enien  284. 

nnin  aUReagens    247,  -~  Verhallendes 
Hamei  53*- 

ichmann's   Haeminkrystille   93. 
■iVAmuHH'sche  Probe  93. 

mperatureinfluss     auf    das    Wachs- 
Ihura  der  Filze  600. 


opt.i 


;rpenti 
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024  Sach- 

Tet&DQsbacillen  im  Blute  67,  —  im 
Eiter  551,  —  Ciill|ireli  nach  Käatatv's 
Verfahren  551. 

Tetramethylendiamiti    177,    347, 
493- 

TetramethylpaTlpbcnjldiamiu- 

Tetrapapier  206,  508. 

Tetronal  446. 

■rh.lUn  53S. 

Thallin,  Nachweis  im  Harne  535. 

Thermoregulator  597. 

Tbeimostal  597. 

Thieritchea  Gummi  im  Harne  433. 

Thierische  Paraaiten  im  Auiwurfe  16S, 

—  im  Blute  7z,  —  in  den  F»ecei 
aSo,  —  im  Mageninhalte  334,  —  im 
Nasensecrete   140. 

Thioschwefelilure  506. 

Thymol  im  Harne  448,  —  als  Reageoi  auf 
Chloroform  148. 

Thymollösang,  alkoholische  33Ö. 

Thyroidinpraeparate  533' 

Tinctura  Fowleri  240. 

Tintomeler   Oliver'i  24. 

7'0//;fi'!cbe  Ab«atim«thode  434. 

Tonsillenbelag  130. 

Toluol   114. 

roijon'sche  Miicbung  18, 

Taxalbumioe  im  Harne  J31,  492. 

Toxatbumine    im    Erbrochenen  244, 
245- 

ToxalbumiDvetgiftungei.  244- 

Toxikosen  494. 

Toxine  244,  279,  318,  493. 

Toxische  Nephritis  524. 

Transitoriscbe  Glacosurien  410. 

Transsudate  500,   561. 

Traubenzucker:  Vorkommen  im  Blate 
110,  —  in  CyatED  562,  —  im  Eiter 
S5t>i  —  in  Exsudaten  556,  559,  —  in 
den  Faecei  310,  —  im  Harne  409, 
53t,    533,   —   im   Mageninhalte  319, 

—  qualitatirer  Nachweis  412,  — 
quantitativer  Nachweis  421,  —  in 
Transsudaten  56z. 

Trematodes  291. 
Tribromphenol  313. 


ichina 


ralis  3"I. 

1  MagcniDhalle  234. 


lus  diipsi  3D0. 
i  canii  3S9- 

I   intestinalis  383, 


I446. 


I  im  Vaginabchleime  574. 


1  Eiter  544,  — 
-  im  Blute  ba. 


Ttioiypurin  490. 

Tripelpbosphalkrystalle  im  Auswurfe 
173,  —  im  Eiler  556,  —  in  Exsu- 
daten 5561  —  iu  den  Faeces  307,  — 
im  Harne  367. 

Trippercoccen  518,  519,  510. 

Trommer's  Zackerprobc  Iio,  413. 

Tiopaeolin  als  Reagens  auf  Salzslnre 
300,  S49- 

Trypsin  49S- 

Trypliscbea  Ferment  333. 

Tnbcrkelbaclllen  L 
den  Faecei  379, 
im  Sputum   156. 

Tuberculin  (Kock'sl  180. 

Tuberculose,  Verhalten  des  Auswurfes 
178,  —  ihr  Nachweis  157,  163,  — 
der  Faeces  379,  —  des  Harnes  361, 
5>7- 

Tuberculose  der  Harnwege:  Verhalten 
des  Harnes  361.  517,  —  chronische, 
der  Lunge   178,   179. 

Taberkelbacillen    im   Auswurfe    156, 

—  im    Blute   6z ,    —  im   Eiter   544, 

—  in  den  Faeces  779,  —  im  Hame 
360,361,  — imSperma57l,  — Nach- 
weis 157,  —  diagnosdiche  Bedeutung 
>S7- 

Tnmorenbestandibeile  in  den  Faeces 
256,  —  im  Harne  355. 

TyphuB  abdominalis:  Verhallen  des 
Blutes  64,  —  der  Faeces  33t,  —  des 
Harnes  509. 

Typhusbacillen  im  Bluie  64,  — 
Typhusbacillen  im  Eiter  533,  in  den 
Faeces  374,  —  im  Hame  359,  — 
Nachweis  274,  —  diagnostische  Be- 
deutung 176. 

Ty rosin  370,  —  Nachweis  im  Hame 
370,  —  im  Darmsafte  333. 

Tyrosinkrjrsialle  im  Auswurfe  171,  — 
in    den    Faeces    305,    —    im    Hame 


Tyr( 


370- 


ion   347. 


DigmzcdbyGoOgle 


625 


u. 

ObsMichtlicher     Gmg     einer     che- 

■niicben        Untersnchung        des 

M*gen>*flei  213. 
Übertragung    der    Reincaltaien    auf 

Thiere  599. 
Ufftlmann's    Proben    der     Slaien     im 

Magenlafle  304,  316. 
Ulcerö»e    Tubercalow    der     Hamorgane 


tricnli   rotnndi 


I    196,  273. 


S'7- 

Ulcus   ve 

Ultrama, 

Ullimaitn'j  GsUenfaibstoffprobc  437 

Unterschwefelige  Saare  im  Hame 
506. 

Unteriucbung  des  Blulea  i,  ~  des 
Answurfes  143,  —  des  Cyslenrnholtes 
561,  —  des  Dannsaftes  33a,  —  de» 
Eilera  540,  —  erbrocbener  Musen  324, 

—  der  Exsudate  540,  —  der  Fteces 
353,  —  des  Huiiei  326,  —  des  Magen- 
saftes 191,  —  des  Mundhöblensecretes 
120,  —  des  Nasensecretes  138,  —  der 
Secieie  der  Gescblccbtsorgane  570, — 
des  Tonsillenbelages  130,  —  der  Trans- 
sudate 561,   —   des  Zabnbelages  118, 

—  des  Zungenbelages  129. 
Untersochungsteller  143- 
Uraemie:    Verhaltes   des  Blutes   117,    — 

des  Harnes  514. 
UranIQsnng  504- 


t  373- 


ein  370. 


»518. 
e.  516- 


107. 


-ohilin:  Vorkommen  in  den  Faeces 
316,  -  im  Harne  333.  439,  530,  - 
in  Exsudaten  561,  —  in  Transsudaten 
561,  quantitativer  Nachweis  des  Urobüin 
443- 

obilinicterus  439- 
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Objl 

DS 

pectra  443. 
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obil 

nu 

rie  439. 
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oerj 
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in  333,  443 

u 
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och 
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33a,  489- 
säurc  438. 

u 

ome 

er 

339- 

u 

othe 

ob 

omin489. 

v.J. 

,  IH.Bno.lill. 

■Kinalsecret :  Infusorien 574, 

Organismen    573, 

Befund  573. 
inillin  2ot. 
ilerianslnre  313. 
aporimeler  465. 
erdaunng,  Stadien  denelben  317. 
eihalCen  des  Auswurfes  bei Krankbeiten 

176,    —   des    Erbrochenen    bei    Vet- 

giftongen  134,  —  der  Faeces  330,  des 

Harnes  508. 
sihalten    de«    Blutes    bei  Vergitiungen 

97,    —  des  Erbrochenen  234,  —  des 

Harnes   534,  —  der  Faeces  333. 
frdtlaDungsmetbode  594. 
:rgif(ung    mit    Alkaloiden    343,    539, 

—  mit  Laugen  »36,  534,  —  mit  Slnren 
334.  5^4,  ~  mit  MctaUen  337,  535, 
~  mit  Metalloiden  237,  535. 

ergiflungen:  Verballen  des  Blutes  95, 

—  des  Harnes  524,  —  des  Magen- 
inhaltes 334. 

srkleisterung  der  Longe  190. 
:rmes  im Atiswurfe  168,  —im Blute  83, 

—  im  Eiter  554.  —  in  den  Faeces 
284,  —  im  Harne  363,  —  im  Magen- 
inhalte 334,  —  im  Nasensecrele    140. 

=  »«irin  S6.  158- 

brio  bnccalis   132,  —  dinubicnt  374. 
ctoriablanlSsung  5S4. 
cariierende  Oxalurie  470. 
HalVs  Probe  348. 

ilhard's  Methode  aadi  Saiimisti  modi- 
Sciert,  tum  Nachweise  der  Chloride  498. 
>milus  matutinna  226. 
>rimann's  Reaction  Mm  Nachweise  der 


W. 

Wachsartige  Cylinder  3So.  35i. 
Wassergehalt  des  Blutes   119. 
Wasserimmersionsiysteme  583. 
Wasserstoff  3ZI. 
Wassersloffentwiclclnngsapparal, 

Verwendung  desselben  241. 
Wasserstoffsuperoifd   im   Harne   507. 
IVtdI's  Orseille-LoBiing  547. 
tVt  i gt  rl  •  E  h  r  li  c  h'  %t:\ie     Anilinwasserlö- 

sang  Ij8. 
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WeinbeerfaTbEtoff  >ls  Rei|^ns  luf  frrie      Xantbok 


Sslnlnre  im  Mij;«iM<te  104. 
Weinfarbstoff  alt  ReaecM  auf  SaluBnre 

ao4. 
Weiise  BlntkOrpercben,  liebe  LenkocTten. 
Weisse  Blatielien,  liebe  Leokocjlen. 
Wtj'/'sch«  Kreatinreaction  460,  488, 
Winterfieber  78. 

»tbkrystalle  307. 


.  489- 


Wool 


oitei 


Würmer,  siehe  Vennes. 
Wurstgift  49S. 
WnrstvergiftuDK  495. 


nthin   109,  370,  489. 
Dtbinbasea    im    Eiter    557, 
Blute  ID9. 


c  388. 


(hoprc 

X7I0I  63,  —  all  Lösungsmittel  l 
X^lose  im  Hanie  434. 


ZabnbelaK  138. 


Zilkl-Nclllln' 

519- 


che   FuchBinlösuDg  160, 
DK  alt  Reagens  110. 


Zinkcl 

Zinksulfid  304. 

Zucker,  siebe  Traub«iizncker. 

Zücbtnngsmetboden,    siebe    Cuttanne- 

thoden. 
Zungenbelag  \%<). 
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